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第 Ⅰ章   緒 言  
 
1．研 究 の目 的  
2013 年 よ りスタ ートした 健 康 日 本 21(第 2次 )では，重 点 的 な予 防 対 策 を必
要 とする疾 病 として従 来 の が ん ， 循 環 器 疾 患 ， 及 び 糖 尿 病 の 3 要 因 に 加
え て ， 新 た に 慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 ( Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease:以 下 C O P D と 示 す ) が 位 置 付 け ら れ た ( 厚 生 労 働 省  2 0 1 3 ) ． こ れ
は ， 我 が国 で の COPD の発 症 率 が 40歳 以 上 で 8.5 ％ ，およ そ 530万 人 と年 々
増 加 していることに起 因 している．  
C O P D は ， タ バ コ の 煙 を 主 と す る 有 害 物 質 を 長 期 に 吸 入 曝 露 す る こ と
で 生 じ る 肺 の 炎 症 性 疾 患 で あ り ， 呼 吸 機 能 検 査 で 正 常 に 復 す こ と の な
い 気 流 閉 塞 を 示 す ( C e l l i ら  1 9 9 5 ) ． こ の 臨 床 症 状 と し て は ， 労 作 時 の
呼 吸 困 難 や 慢 性 の 咳 ， 痰 を 特 徴 と す る が ， C O P D と 認 定 さ れ て も 若 年 者
の 場 合 に は 症 状 が 出 な い 場 合 も あ り ， 我 が 国 で は 約 3 . 5 ％ の 発 症 率 で あ
る こ と が 示 さ れ て い る ( F u k u c h i ら  2 0 0 1 ) . 一 方 ， 高 齢 者 の 場 合 症 状 の 発
症 率 は 2 4 . 4 ％ に 上 が り ， 今 後 高 齢 者 数 の 増 加 が 確 実 な 我 が 国 で は ，
発 症 の 顕 在 化 に よ る 絶 対 数 の 増 加 が 予 想 さ れ ， C O P D そ の も の の 発 症
予 防 と C O P D の 症 状 の 顕 在 化 及 び そ の 重 症 化 に 対 す る 予 防 策 の 具 体
化 が 危 急 の 課 題 と な っ て い る ( 厚 生 労 働 省  2 0 1 3 ) ．  
C O P D は ， 長 期 の 喫 煙 歴 が あ る 中 ・ 高 年 男 性 に 多 く 発 症 す る 疾 患 で
あ り ( A g u s t i ら  2 0 0 3 ) ， 禁 煙 後 や 有 害 物 質 の 曝 露 を 取 り 除 い て も 炎 症 が
長 期 間 持 続 す る た め ， 肺 以 外 に も 全 身 性 の 影 響 を も た ら し て 合 併 症 を
引 き 起 こ す 全 身 性 炎 症 疾 患 で あ る こ と が 知 ら れ て い る ( C e l l i ら  1 9 9 5 ，
C o s i o ら  2 0 0 9 ) ． ま た 発 症 し た 症 状 が 重 症 化 す る と ， 全 身 性 炎 症 か ら 起




者 の 体 重 減 少 ， 日 常 生 活 に 困 難 さ を 伴 う レ ベ ル の 呼 吸 機 能 低 下 に よ り
日 常 の 活 動 量 が さ ら に 低 下 し ， 加 齢 に 加 え て 不 活 動 に よ る サ ル コ ペ ニ ア
( 筋 減 弱 症 ) を 進 展 さ せ ， そ の 結 果 日 常 的 な 歩 行 機 能 が 低 下 す る と い う
悪 循 環 を 引 き 起 こ す こ と が 指 摘 さ れ て い る ( 成 田 ら  1 9 9 5 ) ． そ れ ゆ え ，
C O P D の 臨 床 現 場 で は ， 呼 吸 困 難 感 を 和 ら げ る 運 動 療 法 や 低 栄 養 状
態 に 陥 ら せ な い た め の 具 体 的 な 対 策 が 求 め ら れ て い る ．  
日 本 呼 吸 器 学 会 ( 2 0 1 3 ) は ， COPD診 断 と治 療 のためのガイドライン第 4版
を発 表 し，重 症 化 予 防 と し て 栄 養 療 法 ， 運 動 療 法 及 び 呼 吸 方 法 等 を
複 合 さ せ た 包 括 的 な 呼 吸 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 推 進 を 推 奨 し て い る ． 日 常
生 活 の 中 で の 自 己 管 理 ( 以 下 ， セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト と 記 す ) に よ る 呼 吸 リ ハ
ビ リ テ ー シ ョ ン の 実 施 は ， 体 重 増 加 や 呼 吸 困 難 感 を 軽 減 さ せ る だ け で は
な く ， 身 体 活 動 量 や 運 動 耐 容 能 を 増 大 さ せ る こ と が こ れ ま で に 明 ら か に
さ れ て い る ( M a k e  2 0 0 3 ) ．   
一 方 ， 運 動 療 法 単 独 ( C a s a b u r i ら  1 9 9 1 ， M a l t a i s ら  2 0 1 4 ) ， あ る い
は 栄 養 療 法 単 独 ( 笠 井 ら  2 0 0 4 ) よ り ， 両 者 の 複 合 的 療 法 の 方 が よ り 効
果 が 大 き い こ と も 示 さ れ て い る が ， い ず れ の 療 法 も 監 視 の な い 在 宅 で の 効
果 は 必 ず し も 高 く な く ， そ の た め 在 宅 で の セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト に よ る 栄 養 ・
運 動 療 法 の 効 果 を 高 め る 手 法 の 開 発 が 望 ま れ る が ， こ の 視 点 で の 研 究
は 我 々 の 知 る 限 り 他 に は 見 ら れ な い の が 現 状 で あ る ．  
以 上 よ り 本 領 域 に お け る 研 究 課 題 と し て は ， 患 者 自 身 が 在 宅 で 自 己
管 理 し や す い 包 括 的 な セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト プ ロ グ ラ ム の 開 発 ， マ ネ ジ メ ン ト
の 状 況 を 医 療 従 事 者 に よ り 遠 隔 管 理 を 可 能 と す る シ ス テ ム の 開 発 等 が
示 さ れ て い る ( 日 本 呼 吸 ケ ア ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 会  2 0 0 7 ) ．  
そ こ で 本 研 究 で は ， 在 宅 に お け る 栄 養 ・ 運 動 療 法 を 中 核 と し た セ ル フ




症 化 の 予 防 に 貢 献 で き る 知 見 を 集 積 す る こ と を 目 的 と し た ．  
な お ， 本 研 究 で は ， 以 上 の 目 的 を 達 成 す る た め に 以 下 の 2 課 題 を 設
定 し ， 研 究 を 推 進 し た ．  
 
研 究 課 題 1．  COPD 患 者 の重 症 化 予 防 における栄 養 療 法 と運 動 療 法 を
併 用 した包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションプログラムの効
果 に関 する検 討  
研 究 課 題 2．  タブレット端 末 による COPD 患 者 の包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリ
テーションプログラムによるセルフマネジメントにおいて臨 床 現
場 で成 果 を出 すための介 入 レベルの検 討  
課 題 2-1 タ ブ レット端 末 のみで医 療 従 事 者 の介 入 を最 小 レベルにし
た場 合 のセルフマネジメント効 果 に関 する検 討  
課 題 2-2 タブレット端 末 に加 えて一 定 の 医療従事者の介入を行った場





第 Ⅱ章  研 究 小 史  
 
1．慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 (COPD)の病 態  
(1 )  世 界 と日 本 におけるCOPDの動 向  
近 年 ，我 が国 では高 齢 者 人 口 が急 増 し，慢 性 疾 患 患 者 の占 める割 合 が
高 くなっている．厚 生 労 働 省 (2014)の平 成 26年 患 者 調 査 の概 況 において悪 性
新 生 物 ，糖 尿 病 ，循 環 器 疾 患 ， 及 び COPD 等 の慢 性 疾 患 患 者 数 は ，総 患
者 数 の 68 ％ に も 及 ん で い る ． 中 で も COPD は ， 慢 性 呼 吸 器 疾 患 (Chron ic  
Resp ira tory  D isease：CRD)に分 類 され，気 道 及 びその他 の肺 組 織 の非 感 染
性 疾 患 としてその患 者 数 が急 速 に増 加 している．非 感 染 性 疾 患 は， 世 界 的
に 中 年 ・ 高 齢 者 で 急 増 し て お り ， 2008 年 の 世 界 の 死 亡 数 5,700 万 人 の う ち ，
63％にあたる3,600万 人 が非 感 染 性 疾 患 である．死 亡 率 の割 合 が高 い疾 患 は，
「心 疾 患 」 (48％ )で，次 いで「悪 性 新 生 物 」 (21％ )，「慢 性 呼 吸 器 疾 患 」 (12％ )と
続 いている (WHO 2012)．  
慢 性 呼 吸 器 疾 患 の中 には，COPDの他 ，間 質 性 肺 炎 ，肺 がん，及 び肺 線
維 症 等 が含 まれている (Fukuchiら  2004 )．COPDの疾 患 概 念 として， 2001年
に COPD の 国 際 ガ イ ド ラ イ ン が 刊 行 さ れ (Global  Init iative  for  Chronic 
Obstructive  Lung  Disase：以 下 GOLDと示 す )， こ の GOLDで は 慢 性 気 管 支
炎 と肺 気 腫 のそれぞれの定 義 を改 め，「COPDは不 可 逆 的 気 流 閉 塞 を特 徴 と
する疾 患 とし，この気 道 閉 塞 は通 常 進 行 性 で有 害 な粒 子 又 はガ スに対 する
異 常 な炎 症 性 反 応 と関 連 している」と定 義 された (NHLBI/WHO 2001)．その
後 2005年 には，COPDの気 道 閉 塞 の状 態 を評 価 するために，病 態 の重 症 度
をステージ別 に分 類 した「重 症 度 分 類 」が策 定 された．さらに2006年 に大 改 訂
されたGOLDでは，「COPDは予 防 と治 療 が可 能 な疾 患 である」及 び「COPDは




強 調 された (GOLD日 本 委 員 会  2011 )．その後 ，「GOLD 2011」では，病 態 の
評 価 は疾 患 の重 症 度 ，運 動 耐 容 能 ，栄 養 状 態 ，及 び全 身 依 存 症 等 を加 味
して判 断 されるべきものとされるようになった (GOLD日 本 委 員 会  2011)．  
現 在 ，我 が国 ではCOPDの診 断 には1秒 率 (FEV １ /FVC)を採 用 し，気 管 支
拡 張 薬 吸 入 後 のスパイロメトリーで1秒 率 が70％未 満 であれば，COPDと診 断
する．また，病 期 分 類 を性 別 ，年 齢 及 び身 長 から求 めた予 測 1秒 量 に対 する
比 率 (対 標 準 1秒 量 ：％ FEV １ )に基 づいて定 め ，Ⅰ期 (軽 度 の気 流 閉 塞 )，Ⅱ
期 (中 等 度 の気 流 閉 塞 )，Ⅲ期 (高 度 の気 流 閉 塞 )，Ⅳ期 (きわめて高 度 の気 流
閉 塞 )の4段 階 に分 類 されている (表 Ⅱ-1)．2013年 に日 本 呼 吸 器 学 会 が定 め
たCOPD診 断 と治 療 のためのガイドライン第 4版 では，重 症 度 の判 定 ，及 び予
後 予 測 ，治 療 法 の決 定 には症 状 や運 動 耐 容 能 ，増 悪 頻 度 ，及 び合 併 症 等
総 合 的 に判 断 すべきと明 記 されている（日 本 呼 吸 器 学 会  2013）．   
COPDの有 病 率 や死 亡 率 は，世 界 的 に高 いレベルにあることが多 くの報 告
によって示 されており，今 後 ，人 口 の高 齢 化 ，高 喫 煙 率 や大 気 汚 染 により世
界 の患 者 数 が増 加 すると予 想 されている (Marco  2011)．2001年 のWHOの調
査 では，COPDは高 所 得 国 における死 因 の第 5位 (総 死 亡 率 3.8％ )，低 所 得
国 では死 因 の第 6位 (総 死 亡 率 4.9％ )を示 し，米 国 では寝 たきり患 者 の原 因
疾 患 の 第 2 位 と 高 位 と な っ て い る ． ま た ， NICE(Nippon  COPD 
Ep idemio log ica l )の研 究 によれば，我 が国 での COPDの発 症 率 は，40歳 以 上
で8.5％，およそ530万 人 と推 定 されている (NICE 2001)．年 齢 比 較 では，40歳
か ら 49 歳 群 で は 3.5 ％ の 気 流 制 限 の 有 病 率 に 対 し て ， 70 歳 以 上 の 群 で は
24.4 ％の気 流 閉 塞 が確 認 さ れ ， こ れら の こ とか ら 高 齢 者 群 に お いて COPD の
危 険 率 が高 いことが明 らかにされており， 2020年 までに疫 学 統 計 では世 界 の
死 因 の3位 になると予 想 されている (NICE 2001)．  




亡 者 数 は16,443人 で，全 体 では増 加 傾 向 にあり，20年 前 の喫 煙 率 上 昇 の影
響 がCOPDの死 亡 率 を高 めている (図 Ⅱ-1)．未 だ喫 煙 率 が高 く，喫 煙 開 始 年
齢 が若 年 化 している日 本 では ，今 後 さらに患 者 数 が増 加 することが懸 念 され
ている．  
男 女 別 で は ， 従 来 は 男 性 の 喫 煙 者 に よ る 死 亡 率 が 高 か っ た が ， 女 性 は
COPD発 症 リスクが高 いという報 告 (厚 生 労 働 省  2014 )があり，近 年 では女 性
の喫 煙 率 も上 がっていることから 今 後 は女 性 のCOPDによ る死 亡 率 が増 加 す
ることが予 想 されている．  
2011 年 の厚 生 労 働 省 の患 者 調 査 による と，病 院 で COPDと診 断 さ れた 患
者 数 は約 22万 人 である (厚 生 労 働 省  2011)．COPDであるのに受 診 していな
い人 が500万 人 以 上 いることが推 定 され，大 多 数 の患 者 が未 診 断 または未 治
療 の状 態 であることが報 告 されており，早 期 にCOPDの認 知 度 をあげることや，
重 症 化 予 防 の た め の 具 体 的 な 対 応 策 が 必 要 と さ れ て い る ( 厚 生 労 働 省  
2014 )．さらに，COPD患 者 の病 期 分 類 Ⅲ期 ・Ⅳ期 に在 宅 酸 素 療 法 は多 く見
られるが，在 宅 酸 素 療 法 を行 っている総 患 者 数 19,789人 のうち，COPD患 者
は8,856人 (約 45％ )を占 め，COPD患 者 数 の増 加 とともに在 宅 酸 素 療 法 が適
用 される患 者 も急 速 に増 加 している (日 本 呼 吸 器 学 会  2010 )．その他 ，欧 米
の大 規 模 臨 床 研 究 では，体 重 が COPD患 者 の重 要 な予 後 因 子 であることが
認 めら れ て いる (Wi l son ら  1989 ) ．コ ホート集 団 にお ける 110万 人 を 対 象 に実
施 したBMIと死 亡 リスク の関 連 についての大 規 模 研 究 では，東 アジア (中 国 ・
日 本 ・韓 国 )のCOPD患 者 の死 亡 リスクは BMI15.0 (kg/m 2 )以 下 は，他 の地 域
と比 較 し，2.8倍 高 いことが明 らかにされている (We izら  2011)．重 症 度 分 類 か
らみた日 本 人 のCOPD患 者 の平 均 BMI (21 .0±3.7kg/m 2 )は，米 国 人 (24 .0±










表 Ⅱ-1 我 が国 におけるCOPD病 期 分 類 （日 本 呼 吸 器 学 会  2013）  
 
 
※気 管 支 拡 張 薬 投 与 後 の1秒 率 （FEV 1/FVC）70％未 満 が必 須 条 件  
 
  
病  期  定  義  
Ⅰ期  軽 度 の気 流 閉 塞  ％FEV1≧80％  
Ⅱ期  中 等 度 の気 流 閉 塞  50％≦％FEV1＜80％ 
Ⅲ期  高 度 の気 流 閉 塞  30％≦％FEV1＜50％ 
















      図 Ⅱ-1 日 本 におけるCOPD死 亡 者 数 (厚 生 労 働 省  2014)                        
 
  










 (2 )  COPDの発 症 要 因  
COPDの発 症 因 子 は，外 因 性 因 子 と遺 伝 素 因 等 の内 因 性 因 子 に分 類 さ
れる．外 因 性 危 険 因 子 には，タバコの煙 ，大 気 汚 染 物 質 の吸 入 ，有 機 燃 料
を燃 焼 させた煙 の室 内 における吸 入 ，職 業 性 の粉 塵 や化 学 物 質 の曝 露 ，受
動 喫 煙 ，呼 吸 器 感 染 症 ，及 び社 会 経 済 的 要 因 等 がある．特 にタバコの煙 は，
COPD の 最 も 深 刻 な 危 険 因 子 で あ り ， COPD 患 者 の 90 ％ が 喫 煙 歴 を 持 つ
(Bu i s tとVollmer 1994 )．COPDの発 症 率 は，年 齢 や喫 煙 ，曝 露 量 が増 加 する
と ともに増 加 し，死 亡 率 は，喫 煙 者 は非 喫 煙 者 と比 較 して約 10倍 高 く なる と
報 告 されている (Bu i stとVollmer 1994 )．また，喫 煙 の習 慣 がないにも関 わらず
環 境 による曝 露 (受 動 喫 煙 )によってもCOPDが発 症 することも報 告 されている
(Svanesら  2010 )．   
次 に，大 気 汚 染 によ る曝 露 では，ディーゼル排 気 粒 子 等 の粒 子 物 質 と一
酸 化 炭 素 ，オゾン等 のガス状 物 質 によるものがある．室 内 での大 気 汚 染 物 質
では，換 気 が不 十 分 な室 内 や，有 機 燃 料 を燃 焼 させた煙 の吸 引 も COPDの
危 険 因 子 である (Postmaら  2011 )．また，小 児 期 の呼 吸 器 感 染 症 の罹 患 によ
り ， 青 年 期 以 降 に 努 力 肺 活 量 の 経 年 的 低 下 速 度 が 大 き く な り ， こ れ ら は
COPDとの関 連 性 が指 摘 されている (Marcoら  2011 )．  
遺 伝 素 因 等 の内 因 性 因 子 については， SERPINE ，グルタ チオン，Ｓ -トラン
スフェラーゼ，ヘムオキシゲナーゼ-1，マトリックスメタロプロティナーゼ，及 び炎
症 性 関 連 遺 伝 子 等 が候 補 として報 告 されているが，人 種 差 や COPDの病 型
の違 い等 により，これらの遺 伝 子 がCOPD発 症 にどの程 度 寄 与 しているかはま
だ明 らかにはなっておらず，今 後 の究 明 が求 められている (Hershら  2005 )．  
(3 )  COPD患 者 の病 態 生 理  
COPD の 主 な 病 変 は ， 末 梢 気 道 病 変 と 気 腫 性 病 変 の 気 道 閉 塞 で あ る ．




び気 道 閉 塞 の程 度 と 1秒 量 との間 に逆 相 関 が認 めら れ，炎 症 性 狭 窄 は，気
流 閉 塞 の主 な原 因 で あ る と 説 明 さ れ てい る (Hoggら  2004 ) ． ま た ， 気 腫 性 病
変 は，末 梢 気 道 への肺 胞 接 着 の消 失 や肺 の弾 力 収 縮 力 の低 下 をもたらし気
流 閉 塞 の原 因 になるが，しかしながら気 流 閉 塞 は，ガス交 換 障 害 等 の影 響 が
大 きいことが示 されている (Hoggら  2004)．COPD患 者 は，呼 気 時 の気 道 抵 抗
の増 加 及 び肺 弾 性 収 縮 力 の減 少 により，安 静 時 でも酸 素 がたまり，肺 が膨 張
する．肺 の過 膨 張 は残 気 量 を 増 加 し，最 大 吸 気 量 を 減 少 させる．特 に運 動
時 の動 的 過 膨 張 は，呼 気 終 末 肺 気 量 を増 加 させ，最 大 吸 気 量 を減 少 させる
た め ， 労 作 時 呼 吸 困 難 や 運 動 能 力 低 下 の 原 因 と な る と 報 告 さ れ て い る
(O’Donne l lとWebb 1993 )．労 作 時 には呼 吸 数 は増 加 するが，１回 の換 気 量
の増 加 は少 なく，終 末 呼 気 排 気 量 が，呼 吸 器 系 の力 学 的 な平 衡 点 に達 する
前 に吸 気 が開 始 されるため，呼 気 終 末 肺 容 量 が増 加 し，動 的 肺 過 膨 張 が生
じる (O’Donne l lとWebb 1993)．これらのことから，肺 過 膨 張 のある患 者 は，健
常 者 と同 じ換 気 量 でも呼 吸 困 難 感 が強 く，軽 度 COPDから 認 めら れ， COPD
の労 作 時 呼 吸 困 難 の主 要 な機 序 と考 えられている．COPDでは，換 気 障 害 が
進 行 すると，低 酸 素 血 症 ，高 二 酸 化 炭 素 血 症 が悪 化 する．その他 に気 道 粘
液 の産 生 増 加 や肺 高 血 圧 症 がみられる (Kuboら  1998 )．  
その他 ，COPDは肺 以 外 にも全 身 性 の影 響 をもたらして合 併 症 を誘 発 する
こ と か ら 全 身 性 疾 患 と し て 捉 えら れ て いる (Agust i ら  2003 ) ．COPD の全 身 性
影 響 としては全 身 性 炎 症 ，栄 養 障 害 ，骨 格 筋 機 能 障 害 ，心 ・血 管 疾 患 ，骨
粗 鬆 症 ，代 謝 性 疾 患 ，抑 うつ，糖 尿 病 ，睡 眠 障 害 ，緑 内 障 ，及 び貧 血 が知
られており，特 に全 身 性 炎 症 は栄 養 障 害 等 のリスクと関 連 していることが報 告






2．COPD患 者 の栄 養 状 態 と身 体 活 動 量 ，運 動 耐 容 能 との関 係  
健 常 者 の日 常 の身 体 活 動 量 によって消 費 する酸 素 量 は，1日 の酸 素 消 費
量 全 体 の5～10％程 度 であり，それによって呼 吸 筋 で使 用 されるエネルギー量
は36～76kcalである．一 方 ，COPD患 者 は，換 気 努 力 が増 加 した結 果 ，呼 吸
困 難 が 引 き 起 こ さ れ る た め ， 呼 吸 筋 だ け で も エ ネ ル ギ ー 消 費 量 は 430kca l ～
720kca l に も 達 す る こ と が 示 さ れ て い る (Lev i son ら  1968) ． ま た ， Brown ら
(1983 )によ ると ， COPD 患 者 は呼 吸 筋 エネ ルギ ー消 費 量 の増 大 によ っ て ，安
静 時 エネルギー消 費 量 も有 意 に増 大 し，代 謝 が亢 進 状 態 になる ことを報 告 し
ている．夫 ら (1998 )は，COPD患 者 は安 静 時 エネルギー消 費 量 が同 年 代 健 常
者 の 1.2～ 1.4倍 に増 大 し，体 重 減 少 患 者 では体 重 正 常 患 者 よ りも さら に有
意 な増 大 を示 すことを報 告 している．これは，気 流 制 限 や肺 過 膨 張 の重 症 度 ，
呼 吸 筋 力 の低 下 と関 連 し，換 気 メカニク スの障 害 に基 づく呼 吸 筋 酸 素 消 費
量 の 増 大 が COPD の 主 因 で あ る こ と を 示 し て い る (Thomas ら  2013 ) ． さ ら に ，
COPDは，廃 用 性 萎 縮 に伴 い運 動 中 の骨 格 筋 の乳 酸 産 生 が増 加 しやすくな
るため，代 謝 性 アシドーシスによる呼 吸 中 枢 の換 気 亢 進 となり，呼 吸 困 難 が起
こりやすい (Agust iら  2003 )．また，COPDの呼 吸 筋 力 低 下 の原 因 は，廃 用 性
症 候 群 ，炎 症 ，酸 化 ストレス，低 酸 素 血 症 ，高 炭 酸 ガス血 症 ，タンパク同 化 ホ
ルモンと成 長 ホルモン，ステロイド，ビタミンD欠 損 ，及 び筋 疲 労 であると報 告 さ
れ てい る ( I toh ら  2004 )． また ， TNF-α等 のアディポサイトカインの増 加 や摂 食
調 節 ホルモンとしての脂 質 代 謝 に関 連 するレプチンの分 泌 低 下 ，グレリンの食 欲
抑 制 ホルモンの分 泌 亢 進 が関 与 していることも報 告 されている (吉 川 ら  2009)．  
Hunterら (1981)の対 象 とした COPD患 者 の半 数 は，理 想 体 重 比 が 90％未
満 であったことが報 告 されている．我 が国 では，成 田 ら (1995 )が，全 国 多 施 設
アンケートにより慢 性 呼 吸 不 全 例 の栄 養 状 態 を調 査 し，COPD患 者 では理 想




患 者 の実 態 調 査 では，軽 症 の中 等 度 患 者 70％のうち，BMIが20(kg/m 2 )未 満
の患 者 では体 重 減 少 が約 30％の患 者 に見 られ，重 症 度 が上 がるにつれて体
重 減 少 者 が増 加 し，重 症 度 と体 重 減 少 が関 連 していることが報 告 されている
(Wilsonら  1989)．  
次 に身 体 活 動 と運 動 耐 容 能 に関 する研 究 を紹 介 する． Pit taら (2005 )は，
COPD 患 者 50 人 と 同 年 代 の 健 常 者 25 人 を 対 象 と し ， 健 常 者 と 比 較 し て
COPD患 者 は，日 常 生 活 での歩 行 時 間 ，立 位 時 間 ，及 び歩 行 運 動 速 度 が
有 意 に低 下 した状 態 であることを示 した ．さら に，日 中 の姿 勢 ，活 動 ，それに
費 や され る時 間 の割 合 を 両 者 で比 較 す ると ，健 常 者 では歩 行 時 間 11±4 ％
及 び座 位 又 は臥 位 時 間 46±16％であるのに対 し，COPD患 者 はそれぞれ6±
4％及 び64±15％であり，1日 の大 半 が座 位 や臥 位 であることが明 らかにされて
い る ． ま た ，一 ノ瀬 ら (2009 ) は ，日 本 人 を 対 象 とした 研 究 に おい て ， COPD患
者 9人 と健 常 者 8人 での活 動 パターンの違 い，歩 数 ，歩 行 時 間 及 び歩 行 速 度
を比 較 したところ，COPD患 者 の歩 数 ，歩 行 時 間 ，歩 行 距 離 は健 常 者 に比 べ
て有 意 に低 下 していたが，歩 行 速 度 については差 がなかったことを示 している
(図 Ⅱ-2)．歩 行 速 度 は，ピッチ×歩 幅 で規 定 されることにより，この両 群 におけ
る差 異 は，筋 機 能 の差 ではなく，呼 吸 機 能 の差 がより影 響 している可 能 性 を
示 唆 している．  
COPD患 者 は，少 ない運 動 量 にも関 わらず健 常 者 よりも多 くの換 気 を強 い
ら れている (栗 原 と中 岡  1988 )．安 定 期 の COPD患 者 170人 (男 性 128 人 ，女
性 42人 ：平 均 年 齢 62歳 )を 対 象 とした COPD の生 命 予 後 規 定 に関 係 する因
子 に関 するコホート研 究 (Waschkiら  2011 )では，全 死 亡 率 に対 するリスクと身
体 活 動 レベルとの関 連 を検 討 している．身 体 活 動 量 を WHOの身 体 活 動 レベ
ル基 準 により，活 動 的 (安 静 時 エネルギーの1.7倍 以 上 のエネルギー消 費 量 )，




座 位 的 (安 静 時 エネルギーの1.4未 満 のエネルギー消 費 量 )のCOPD患 者 を比
較 したところ，活 動 レベルが高 いほど死 亡 率 が低 いことが報 告 されている (図 Ⅱ
-3)．また，COPD患 者 1270例 (％FEV 1 ：67±18％ )と非 COPD患 者 8734例 (％
FEV 1 ： 91± 15％ )を対 象 とした 研 究 (Vaesら  2014 )では ，中 ～高 程 度 の身 体
活 動 量 群 に比 べて，より低 い身 体 活 動 量 群 の死 亡 率 は有 意 に高 くなることを
示 している．さらに，コペンハーゲン市 で実 施 された COPD患 者 2386例 を対 象
とした研 究 (Troostersら  2013 )では，運 動 耐 容 能 が低 いと入 院 と再 入 院 のリ
スクが高 くなること及 び全 ての死 亡 リスクが高 くなることが明 らかにされた．  
 
3．COPDに対 する包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの必 要 性  
L indberg (2006)は，COPDの重 症 度 に応 じた包 括 的 呼 吸 リハビリテーション
を行 うことが望 ましいとし，その管 理 目 標 として，①症 状 及 びQoLの改 善 ，②運
動 耐 容 能 と身 体 活 動 性 の向 上 及 び維 持 ，③増 悪 の予 防 ，④疾 患 の進 行 抑
制 ，⑤全 身 依 存 症 及 び肺 合 併 症 の予 防 と治 療 ，⑥生 命 予 後 の改 善 をあげて
いる．さらに，その目 標 を達 成 するために，①病 態 の評 価 と経 過 観 察 ，②危 険
因 子 の 回 避 ， ③ 安 定 期 の 長 期 管 理 の 必 要 性 を 示 唆 し て い る ． Jacome ら
(2014 )は，軽 度 COPD患 者 に対 する包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションに関
する3論 文 を対 象 としたレビューを行 っており，1週 間 に3回 の運 動 療 法 を実 施
したところ増 悪 による中 断 率 が高 く，栄 養 状 態 の悪 化 や，精 神 的 なサポート等
も必 要 とされ，運 動 プログラムだけでなく包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションが
必 要 であるとの結 論 が示 されている．包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションとは，
COPD患 者 の日 常 の症 状 を緩 和 し，心 身 のコンデ ィションを最 適 な状 態 に維
持 し，社 会 生 活 を一 層 有 意 義 なものにするための包 括 的 医 療 であるとされて



















図 Ⅱ-2  COPD患 者 と健 常 者 における歩 数 ，歩 行 距 離 及 び  





















図 Ⅱ-3 身 体 活 動 レベルとCOPDの生 存 率 との関 連 (Waschk iら  2011 )  
Ac t i v e :安 静 時 エネルギー ×1 . 7倍 以 上 のエネルギー消 費 量 のCOPD患 者  
S ed en ta ry :安 静 時 エネルギー ×1 .4～1 .7未 満 のエネルギー消 費 量 のCOPD患 者  























図 Ⅱ-4  包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの基 本 的 構 築 と  


















４．運 動 療 法 の効 果  
(1) 運 動 療 法 の意 義  
COPD患 者 における運 動 療 法 の目 的 は，呼 吸 困 難 の軽 減 ，運 動 耐 容 能 の改
善 ，及 び健 康 関 連 QoLとADLの改 善 であり，GOLDではCOPD患 者 における運
動 療 法 の効 果 は，エビデンスAに位 置 付 けられている (Riesら  2007)．運 動 療 法
を長 期 間 継 続 することにより，効 果 の維 持 ，入 院 回 数 や日 数 の減 少 ，及 び生 存
期 間 の延 長 等 ，COPD患 者 の予 後 に正 の影 響 を及 ぼすことが報 告 されている
(Troostersら  2013)．一 方 ，これらの効 果 は，患 者 が運 動 を中 断 してしまうと改
善 効 果 は失 われてしまうことも明 らかである (L iuら  2014 )．COPDにおける運 動
療 法 の生 理 的 な意 義 について，Casabur iら (1991 )は，高 強 度 と低 強 度 のトレ
ーニングを比 較 したところ，前 者 は後 者 に比 べて，運 動 負 荷 時 の血 中 乳 酸 濃
度 の 上 昇 を 抑 え ，運 動 耐 容 能 を よ り改 善 さ せ る こ と を 報 告 し て い る (Ma l ta i ら  
1996，Sa laら  1999 )．  
(2) 運 動 療 法 の実 際  
多 くの重 症 レベルにあるCOPD患 者 は高 度 の身 体 機 能 の失 調 や低 下 をきた
している．運 動 療 法 開 始 までの罹 患 歴 が長 い重 症 例 等 は，呼 吸 運 動 の障 害 ，
胸 郭 を含 めた全 身 の柔 軟 性 の低 下 ，さらには高 齢 者 にはサルコペニアが見 られ
る (Casaburiら  1991)．そのため，運 動 療 法 の開 始 時 に詳 細 な身 体 機 能 の評 価
をすることは必 須 で，COPDの重 症 度 に合 わせた運 動 トレーニングを計 画 し，実
施 することが必 要 とされている．必 須 の評 価 項 目 は，①フィジカルアセスメント，②
スパイロメトリー，③胸 部 単 純 X線 写 真 ，④心 電 図 ，⑤呼 吸 困 難 感 ，⑥経 皮 的 酸
素 飽 和 度 ，⑦６分 間 歩 行 試 験 ，⑧握 力 の８項 目 である．行 うことが望 ましい評 価
項 目 は，ADL，上 肢 下 肢 筋 力 ，健 康 関 連 QoL，及 び栄 養 評 価 ，可 能 であれば
行 う評 価 項 目 は，心 肺 運 動 負 荷 試 験 ，呼 吸 筋 力 ，動 脈 血 ガス分 析 ，心 理 社 会




テーション学 会  2012)．運 動 療 法 の適 応 は，標 準 的 な治 療 により症 状 が安 定 し，
運 動 療 法 の危 険 性 が増 す因 子 や不 安 定 な合 併 症 ・依 存 症 がない場 合 に行 う．
一 方 ，運 動 療 法 の中 止 基 準 は，呼 吸 困 難 時 ，ボルグスケール7(大 変 きつい )以
上 ，経 皮 的 動 脈 酸 素 飽 和 度 (SpO 2)90％以 下 ，呼 吸 数 30回 以 上 ，心 拍 数 や年
齢 別 心 拍 数 が基 準 値 の85％に達 したときや不 変 ないし減 少 した時 ，胸 痛 ，動 悸 ，
疲 労 ，めまい，ふらつき，及 びチアノーゼ等 とされている (日 本 呼 吸 器 学 会  2012)．
なお，運 動 療 法 に用 いるトレーニング法 の例 について，表 Ⅱ-2に示 す．  
運 動 療 法 のプログラム構 成 は，①安 定 時 における運 動 療 法 プログラム，②急
性 期 ，急 性 期 からの回 復 期 における運 動 療 法 のプログラム，③術 後 回 復 期 にお
ける運 動 療 法 のプログラムとあり，重 症 度 や回 復 段 階 に合 わせて総 合 的 に運 動
処 方 を決 定 する (木 田  1998)．安 定 期 における開 始 時 の運 動 療 法 プログラムの
構 成 は，効 率 のよい運 動 トレーニングを目 指 したコンディショニングから始 まる．コ
ンディショニングとは，対 象 者 の身 体 機 能 の失 調 ・低 下 状 態 を改 善 し，運 動 療 法
を効 率 的 に行 うために身 体 の状 態 を整 え，運 動 へのアドヒアランスを高 めるため
の介 入 と位 置 付 けられている (Bottら  2009)．図 Ⅱ-5では，安 定 期 における1セッ
シ ョ ン 内 で 推 奨 さ れ る 各 ト レ ー ニ ン グ の 割 合 を 示 し て い る ( 日 本 呼 吸 器 学 会  
2013)．運 動 プログラムでは，コンディショニングから開 始 し，ADLトレーニング，及
び全 身 持 久 力 ・筋 力 トレーニングを1セッションとする．軽 度 例 (病 期 分 類 Ⅰ期 )で
は，コンディショニングよりも，全 身 持 久 力 ・筋 力 トレーニングが主 体 となり，高 負
荷 から開 始 するが，重 症 例 ではコンディショニングとADLトレーニングが主 体 となり，
全 身 持 久 力 ・筋 力 トレーニングの患 者 評 価 を行 い，状 態 を確 認 しながら低 負 荷




増 やしていく (日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーション学 会  2012)．コンディショニングの
手 技 では，呼 吸 練 習 ，リラクゼ-ション，胸 郭 可 動 域 練 習 ，ストレッチング，及 び排
痰 法 等 があり，COPDの運 動 療 法 の必 須 の構 成 要 素 となっている (Bottら  2009)．
コンディショニングでは，運 動 に対 する不 安 感 の解 消 ，モチベーションやアドヒアラ
ンスの向 上 ，呼 吸 困 難 の軽 減 を目 的 とした運 動 前 の気 管 支 拡 張 薬 の吸 入 等 の
指 導 も含 まれている (Grassinoら  1984)．呼 吸 練 習 には，口 すぼめ呼 吸 と横 隔 膜
呼 吸 法 (腹 式 呼 吸 )がある．  
横 隔 膜 呼 吸 法 では，中 等 度 ～重 度 に該 当 するCOPD患 者 では苦 痛 であるこ
ともあり，適 応 を慎 重 に行 うべきであるとされている (ACCP/AACVPR 1997)．口 す
ぼめ呼 吸 は，安 定 期 COPDではエビデンスが得 られている方 法 で，口 をすぼめて
「 f」又 は「s」という音 をさせながら息 を吐 き，吸 気 と呼 気 の比 は1対 3～5程 度 ，呼
吸 数 20回 /分 を目 指 してゆっくり吐 く方 法 である (DechmanとWilson 2004)．横 隔
膜 呼 吸 法 は，横 隔 膜 の可 動 性 がある症 例 に適 応 し，呼 吸 補 助 筋 の活 動 が抑 制
され，横 隔 膜 の活 動 が増 加 し，呼 吸 困 難 感 が軽 減 する等 の効 果 が挙 げられる
(ACCP/AACVPR 1997)．横 隔 膜 呼 吸 法 (口 すぼめ呼 吸 )は，中 等 症 (Ⅱ期 )から
最 重 症 (Ⅲ期 ～Ⅳ期 )のCOPD患 者 においては，歩 行 ，階 段 昇 降 ，入 浴 ，及 び洗
髪 等 の動 作 時 に，アシドーシスによる呼 吸 努 力 や呼 吸 困 難 感 が増 大 することは
あるが，横 隔 膜 呼 吸 法 (口 すぼめ呼 吸 )を活 用 するよう促 している．これらの呼 吸
法 を日 常 生 活 に活 かすことにより，COPDの動 的 肺 過 膨 張 の予 防 も期 待 されて
いる (Gosselinkら  1995)．リラクセーションは，頸 や肩 の呼 吸 補 助 筋 を用 いた浅 く
速 い 呼 吸 を 行 っ て い る 場 合 に 用 い ら れ る ． そ の 方 法 と し て ， ① 楽 な 体 位 ， ②
Jacobson，s progressive relaxation，③呼 吸 補 助 筋 のマッサージやストレッチン
グ，④呼 吸 介 助 法 等 が示 されている (Renfroe 1988)．中 でも，呼 吸 補 助 筋 のマッ
















































































※高 負 荷 ：患 者 個 々のV
 ．
O 2peakに対 して60％～80％の負 荷  
※低 負 荷 :患 者 個 々のV
 ．
O 2peakに対 して40％～60％の負 荷  
 





最 大 収 縮 後 に最 大 弛 緩 することが知 られている (Landersら  2006)．また，楽 な体
位 と呼 吸 介 助 法 は運 動 時 の呼 吸 困 難 の改 善 に有 用 である．良 好 な影 響 がある
体 位 としては，前 傾 座 位 であり，肺 機 能 の改 善 ，呼 吸 困 難 の軽 減 ，呼 吸 仕 事 量
の低 下 ， 及 び呼 吸 補 助 筋 群 の 筋 活 動 の減 少 等 が 挙 げら れて いる (Landers ら  
2006)．呼 吸 困 難 対 策 としては，これらの手 技 をあらかじめ患 者 と家 族 に十 分 指
導 をしておくことが望 ましいとされており，安 定 期 COPDへのリラクセーションの即
時 効 果 としては心 拍 数 ・呼 吸 数 の減 少 ，不 安 や呼 吸 困 難 を軽 減 することが報 告
されている (Renfroe 1988，Giftら  1992)．ただし，COPDでは，肺 過 膨 張 によって
呼 吸 補 助 筋 の張 力 関 係 が悪 化 しているため，肩 甲 帯 の筋 の活 動 を抑 制 すること
で，換 気 は改 善 するが，酸 素 消 費 量 は増 大 することも報 告 されている (Rochester
ら  1977)．そのため，酸 素 消 費 量 の増 大 がない肩 甲 帯 の固 定 方 法 で，残 気 量 を
減 少 する方 法 を指 導 する必 要 がある．胸 郭 可 動 域 練 習 は，呼 吸 介 助 法 ，徒 手
胸 郭 伸 張 法 ，関 節 モビライゼーション，及 びストレッチ等 の手 技 を用 いて，胸 郭
の 可 動 性 ， 柔 軟 性 を 改 善 し ， 呼 吸 仕 事 量 ， 呼 吸 困 難 を 軽 減 す る ( 松 本 ら  
2004)．  
(3) 運 動 療 法 の有 用 性  
入 院 または外 来 時 の医 療 従 事 者 の監 視 下 で行 う運 動 療 法 については多 くの
報 告 が示 されている．運 動 強 度 では，COPD患 者 の高 強 度 群 と低 強 度 群 に対 し，
外 来 監 視 下 においてトレーニングを行 った結 果 ，同 一 負 荷 に対 する乳 酸 ，呼 吸
エネルギー，酸 素 量 ，及 び脈 拍 等 の生 理 学 的 指 標 の減 少 率 が高 強 度 群 の方
がより顕 著 であったことを報 告 している (Casaburiら  1991)．またCOPD患 者 に対




トレーニング，30分 ，2回 /週 ，8週 間 )と低 強 度 の四 肢 筋 力 トレーニング (椅 子 座
位 での運 動 ，重 り負 荷 ，棒 体 操 ，立 位 での運 動 等 の美 容 体 操 を30分 ，2回 /週 ，
8週 間 )を行 った群 の比 較 では，両 群 とも運 動 耐 容 能 ，健 康 関 連 QoL，呼 吸 困
難 感 は改 善 したが，改 善 の度 合 いには差 がなく，呼 吸 困 難 感 の改 善 には，運 動
強 度 より継 続 頻 度 が重 要 ではないかと考 察 されている (Normandin 2002)．さらに，
COPD患 者 における吸 気 筋 の筋 力 トレーニングに運 動 療 法 を加 えた結 果 ，有 意
に呼 吸 筋 力 (特 に吸 気 )が増 大 し，運 動 耐 容 能 の改 善 にも有 用 であったと報 告 さ
れている (O’Brienら  2008)．呼 吸 筋 力 が低 下 すると呼 吸 困 難 感 や運 動 制 限 が
生 じるため，これらの運 動 療 法 により，呼 吸 筋 の機 能 が強 化 されれば息 切 れが軽
減 し運 動 耐 容 能 が向 上 することが期 待 されている (Normandin 2002，O’Brienら  
2008)．  
Gosselinkら (2011)は，呼 吸 筋 の筋 力 トレーニングと全 身 持 久 力 トレーニングと
の併 用 効 果 を検 討 した結 果 ，呼 吸 筋 力 ，運 動 持 続 時 間 ，6分 間 歩 行 距 離 ，健
康 関 連 QoL，及 び呼 吸 困 難 感 を改 善 させたが，呼 吸 筋 の筋 力 トレーニング単 独
では改 善 を認 めなかった．呼 吸 筋 力 の低 下 を伴 うCOPD患 者 では，呼 吸 筋 の筋
力 トレーニングと全 身 持 久 力 トレーニングの併 用 によって呼 吸 筋 力 が改 善 され，
運 動 能 力 を向 上 させる傾 向 にあったことが示 されている．  
次 に，運 動 療 法 介 入 群 66人 と対 照 群 62人 の COPD患 者 を 対 象 に ，自 己
管 理 (以 下 セルフマネジメ ントと示 す )教 育 を行 った後 ， 11ヶ月 間 の理 学 療 法
士 指 導 の非 監 視 型 在 宅 運 動 療 法 (初 め6ヶ月 は3回 /週 ，7ヶ月 ～11ヶ月 は2
回 /週 )を実 施 し，その後 24ヶ月 間 フォローアップした研 究 (Zwer inkら  2012)に
おいては，12ヶ月 後 の歩 行 距 離 (最 大 運 動 能 )の変 化 は35.1 (m/分 )だったが，
24ヶ月 後 では12.2 (m/分 )の変 化 となり，この変 化 量 については介 入 群 と対 照
群 では差 が認 められなかった．しかしながら，24ヶ月 後 の歩 数 は介 入 群 と対 照




COPD患 者 を対 象 にした身 体 活 動 における運 動 療 法 の効 果 に対 するメタアナ
リシス分 析 では，角 速 度 計 や歩 数 計 を使 用 した身 体 活 動 における運 動 療 法
の効 果 量 は小 さく (0 .12 )，効 果 を上 げるための監 視 下 の運 動 療 法 は最 低 で 3
回 /週 ，8週 間 は必 要 で，行 動 変 化 には少 なくとも3ヶ月 間 必 要 であると報 告 さ
れている (Ngら  2012)．  
以 上 の結 果 をまとめると，運 動 療 法 における包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテー
ションでは，監 視 下 においては運 動 耐 容 能 及 び身 体 活 動 量 は一 定 の維 持 ・
改 善 に効 果 を及 ぼすことが示 されているが ，在 宅 での非 監 視 下 における運 動
療 法 の効 果 はその実 施 の困 難 さからも小 さい可 能 性 が示 されている ．非 監 視
下 における運 動 療 法 で，セルフマネジメントを持 続 させながら運 動 耐 容 能 及 び
身 体 活 動 量 を維 持 ・改 善 させる具 体 的 な方 策 が求 められている．  
 
５．栄 養 療 法 の効 果  
(1 )  栄 養 療 法 の意 義  
成 田 ら (1995)は，全 国 の多 施 設 に対 してアンケート調 査 を行 い，COPD 患 者
の痩 せの問 題 を報 告 している．COPD における栄 養 障 害 は，代 謝 亢 進 によるエ
ネルギー消 費 量 の増 大 と食 事 摂 取 量 の低 下 によるエネルギー不 足 により筋 肉 の
異 化 亢 進 が起 こっている状 態 であると報 告 されている (米 田 と夫  1993)．増 悪 の
誘 因 の多 くは，肺 感 染 症 の合 併 症 と考 えられているが，COPD には栄 養 障 害 に
関 連 した非 特 異 的 な免 疫 能 の低 下 の存 在 も疑 われる．また全 身 性 炎 症 に寄 与
する TNF-α等 が体 重 減 少 のある COPD 患 者 の血 液 中 で増 加 していることが指
摘 されている (吉 川 ら  2012 )．そのため，COPD 患 者 の栄 養 療 法 としては ，①
十 分 なエネ ルギー補 給 ，②分 岐 鎖 アミノ酸 強 化 によ り筋 タンパク 質 の異 化 を
防 ぐ，③COPD により横 隔 膜 が圧 迫 されているため少 量 頻 回 食 等 が推 進 され




換 気 に伴 うガス交 換 障 害 ，呼 吸 仕 事 量 の増 加 と呼 吸 筋 疲 労 ，肺 循 環 障 害 ，
及 び骨 格 筋 機 能 障 害 の原 因 から運 動 機 能 失 調 が起 こり，その結 果 筋 肉 ，体
重 の 減 少 が 起 こ る こ と が 示 唆 さ れ て い る (Baarends ら  1997 ， Yosh ikawa ら  
1999 )．                   
体 重 減 少 における栄 養 状 態 については，未 だ COPD 発 症 の独 立 した危 険
因 子 か どうか は明 らか にされていない ． 栄 養 不 良 と体 重 減 少 によ り呼 吸 筋 の
強 さと持 久 性 が減 少 するが ，これは呼 吸 筋 の量 が減 少 し，残 された筋 線 維 の
質 にも課 題 が生 じるためと考 えられている (Yosh ikawa ら  1999 )．さらに飢 餓 や
同 化 ，異 化 状 態 が肺 気 腫 の発 症 と関 係 することは動 物 実 験 において示 され
ている (GOLD 2010 )．複 数 の小 規 模 無 作 為 試 験 に基 づいた研 究 では，閉 塞
性 換 気 能 率 の一 秒 量 が 30％以 上 80％未 満 の患 者 の約 25％は，BMI と除 脂
肪 体 重 がいずれも低 下 を示 すと報 告 している．体 重 が減 少 している COPD 患
者 の栄 養 状 態 が改 善 すると，呼 吸 筋 力 が改 善 する場 合 があることも報 告 され
ている (笠 井 ら  2004)．しかしながら，現 在 までの先 行 研 究 では ，栄 養 療 法 単
独 では COPD の十 分 な治 療 にはならないことが示 唆 されており，非 特 異 的 なタ
ンパク同 化 作 用 のある運 動 療 法 とともにエネルギー摂 取 量 を増 加 させることが
最 善 と考 えられている．  
(2) 栄 養 療 法 の実 際  
COPD患 者 に対 する栄 養 スクリーニング指 標 としては，体 重 の維 持 ・増 加 を評
価 するために，食 習 慣 ，食 事 ・栄 養 摂 取 量 ，食 事 摂 取 時 の臨 床 症 状 の有 無 を
はじめ，体 重 ，身 体 組 成 ，血 清 アルブミン値 等 の生 化 学 検 査 ，呼 吸 筋 力 ，骨 格
筋 力 ，エネルギー代 謝 量 ，及 び免 疫 能 等 を用 いて，総 合 的 に評 価 をする必 要 が
ある．近 年 では，間 接 エネルギー代 謝 計 を用 いた安 静 時 代 謝 の測 定 の実 施 が
増 えており，安 静 時 代 謝 は，代 謝 状 態 を反 映 し，栄 養 ケア計 画 を示 す上 で有 用




清 アルブミン値 があるが，COPDではトランスサイレチン，レチノール結 合 タンパク，
及 びトランスフェリン等 のrapid turnover protein(RTP)を使 うことが多 く，可 能 で
あれば，血 漿 アミノ酸 分 析 (分 岐 鎖 アミノ酸 /芳 香 族 アミノ酸 比 )等 の評 価 を行 うこ
とが望 ましい (日 本 呼 吸 器 学 会  2013)．COPD患 者 は，食 事 摂 取 量 が変 わらな
いにも関 わらず，体 重 が減 少 する場 合 が多 く，体 重 の維 持 ・増 加 のためのエネル
ギー必 要 量 では，安 静 時 代 謝 (実 測 )の1．5倍 以 上 のエネルギー摂 取 量 (エネル
ギー比 率 としては，タンパク質 15％～20％，脂 質 30％～35％，炭 水 化 物 45％～
55％ )を基 本 とする．エネルギー代 謝 に影 響 するリンをはじめ，カリウム，カルシウ
ム，及 びマグネシウムは呼 吸 筋 の機 能 維 持 に重 要 である (ASPEN 2002)．呼 吸
困 難 時 の食 事 において腹 部 膨 満 感 が強 い場 合 には，食 事 時 間 を増 やしゆっくり
摂 食 させ，消 化 管 でのガスが出 にくい不 発 酵 性 食 品 を利 用 し，満 腹 状 態 にさせ
ないよう，何 回 かに分 ける分 食 にするよう心 がける．  
栄 養 補 給 法 では，普 段 の食 事 に加 え，栄 養 補 助 食 品 や経 腸 栄 養 剤 を利 用
することがある．炭 水 化 物 の過 剰 摂 取 では，二 酸 化 炭 素 の産 生 を増 加 させ呼 気
の負 担 になる可 能 性 が指 摘 されている (Angeli l loら  1985)．これは呼 吸 商 による
ものであり，脂 質 0．7，タンパク質 0．8に対 し，炭 水 化 物 は1．0であることから，著
し い 呼 吸 不 全 が あ る 場 合 に は 炭 水 化 物 の 過 剰 摂 取 に は 注 意 が 必 要 で あ る
(ASPEN 2002)．  
(3 )  栄 養 療 法 の有 用 性  
Co l l i ns (2012 ) は ， 食 事 指 導 (1 ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 ： Randomized 
Controlled Trial，以 下 RCTと示 す )，経 口 栄 養 剤 (11RCT)，及 び経 腸 栄 養 法
(1RCT)にお け る13の RCT を 行 っ て いる (439名 )  痩 せ型 の COPD患 者 では栄
養 補 助 療 法 が体 重 増 加 に有 効 であることが示 されている (Col l i ns  2012 )．その
結 果 ，栄 養 補 助 療 法 を 行 うことによっ て， 平 均 して1日 当 たり総 タ ンパク質 摂




いる．メタアナリシス分 析 においても，栄 養 補 助 療 法 は体 重 と握 力 を有 意 に改
善 させたが，長 期 的 な改 善 効 果 は示 されなかった．  
以 上 のように栄 養 療 法 における包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションでは，単
独 の栄 養 療 法 では，体 重 増 加 は認 められているものの症 例 数 が少 なく ，まだ
十 分 な検 討 は行 われていない．  
 
６．運 動 療 法 と栄 養 療 法 を併 用 したプログラムの有 用 性  
運 動 療 法 と栄 養 療 法 の結 果 から ，単 独 の療 法 だけではなく，包 括 的 呼 吸
ケア・リハビリテーションによって，骨 格 筋 機 能 の回 復 ，全 身 性 炎 症 の改 善 効
果 がもたら され，COPD 患 者 の症 状 の維 持 ・改 善 に一 定 の効 果 を 及 ぼすこと
が期 待 されている．包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの一 環 として ，運 動 療
法 と栄 養 補 助 食 品 補 給 を中 心 とした栄 養 療 法 を組 み合 わせた効 果 の検 討 も
行 わ れ て い る ． Ste iner ら (2003 ) は ， COPD 患 者 85 名 に つ い て ， プ ラ セ ボ 栄 養
療 法 群 と炭 水 化 物 570kca l/日 栄 養 補 給 群 を設 定 し ，合 わせて外 来 の包 括
的 呼 吸 ケア・リハビリテーション運 動 プログラムを7週 間 実 施 した結 果 ，栄 養 補
給 群 とプラセボ栄 養 療 法 群 の両 群 でシャトル・ウォーキング試 験 によ り評 価 さ
れた全 身 持 久 力 及 び健 康 状 態 が有 意 に向 上 したが，プラセボ栄 養 療 法 群 は
体 重 が 減 少 し 栄 養 補 充 群 で は 体 重 は 増 加 し た こ と が 報 告 さ れ て い る ． ま た
Sugawara ら (2010 )は，栄 養 不 良 の COPD患 者 32名 について，前 向 き無 作 為
抽 出 で n-3系 多 価 不 飽 和 脂 肪 酸 0.6gと ビタ ミ ン Aを 248 μ g含 む栄 養 剤 を 経
口 摂 取 させる3週 間 の栄 養 強 化 と軽 度 な運 動 を組 み合 わせた結 果 ，介 入 群
で体 重 ，除 脂 肪 体 重 ，大 腿 四 頭 筋 の筋 力 ，及 び6分 間 歩 行 距 離 で測 定 され
る全 身 持 久 力 は有 意 に改 善 したことを報 告 している ．非 特 異 的 なタンパク同
化 作 用 のある運 動 計 画 とともにエネルギー摂 取 量 を増 加 させることが COPD患




においても有 効 であるという少 数 の報 告 があることが示 されている (Sugawaraら  
2010 )．  
以 上 のことから栄 養 ・運 動 療 法 を併 用 した包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーシ
ョンの有 用 性 は示 されていながらも ，患 者 個 々に適 したプログラ ムを用 いた栄
養 療 法 と運 動 療 法 を組 み合 わせた報 告 は見 当 たらず，明 確 な改 善 効 果 は得
られていない．   
 
７．在 宅 におけるCOPD患 者 の包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーション とセルフマ
ネジメント  
(１ )  在 宅 での運 動 療 法 の有 用 性  
在 宅 での非 監 視 下 における在 宅 包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションにおい
ては，1991～2012年 までの18論 文 (COPD患 者 733人 )を対 象 とした運 動 耐 容
能 の向 上 に対 するメタアナリシス分 析 の報 告 (Romano  2013)では，在 宅 運 動
療 法 のプログラムを12週 間 実 施 した結 果 ，健 康 関 連 QoL，努 力 肺 活 量 の1秒
率 は改 善 した が ，その一 方 で ，最 大 運 動 能 ，再 入 院 ，医 療 費 ，死 亡 率 は改
善 しないことが報 告 されている ．また ，12週 間 の運 動 療 法 の介 入 で息 切 れは
改 善 するが (ボルグスケール：-0.92，呼 吸 困 難 指 数 ：-1.77 )，6分 間 歩 行 試 験
による全 身 持 久 力 は4週 間 の介 入 では改 善 せず，8週 間 ，12週 間 の介 入 では
改 善 することが示 されている．6週 間 あるいは12週 間 の外 来 呼 吸 リハビリテーシ
ョン施 行 後 ，地 域 フィットネスセンターで2回 /週 ，継 続 トレーニング60分 (ストレ
ッチ，エアロビックトレーニング20分 ，四 肢 筋 強 化 トレーニング20分 )を1年 間 継
続 した結 果 ，COPD患 者 29例 中 23例 はトレーニングを 1年 間 継 続 でき，さらに
健 康 関 連 QoL，デューク活 動 状 況 指 標 によるQoL，老 人 身 体 活 動 スケールに
よる身 体 活 動 量 ，椅 子 立 ち上 がりによる下 肢 筋 力 ，及 び6分 間 歩 行 試 験 によ




理 学 療 法 士 による教 育 プログラムにおいて，強 制 的 な介 入 期 間 (3回 /週 を6ヶ
月 間 )と自 己 選 択 で実 施 する介 入 期 間 (2回 /週 を 5ヶ月 間 )に分 けら れ ，その
間 は1回 /週 の非 監 視 型 在 宅 運 動 療 法 を継 続 した結 果 ，介 入 群 は80例 中 74
例 ，対 照 群 は79例 中 68例 がトレーニングを継 続 でき，その1年 後 に，シャトル・
ウ ォ ー キ ン グ 試 験 に よ る 全 身 持 久 力 ， 日 常 生 活 活 動 動 作 ， 及 び 健 康 関 連
QoLの息 切 れは改 善 したことが報 告 されている (Leeら  2013 )．  
在 宅 療 養 における研 究 では，33例 のCOPD患 者 を対 象 に，メトロノームを手
に持 ってリズムに合 わせた歩 行 練 習 を 12週 間 施 行 し，6ヶ月 後 の再 評 価 を行
い，外 来 で運 動 負 荷 試 験 に基 づく運 動 処 方 を行 い，呼 吸 筋 ，及 び四 肢 の筋
力 トレーニングを併 用 した報 告 がある (Aminら  2014 )．その結 果 ，6分 間 歩 行
試 験 による全 身 持 久 力 ，QoLは有 意 に改 善 したが，呼 吸 機 能 ，最 大 運 動 能
は変 化 しなかった と報 告 されている ．また ，重 度 COPD患 者 の在 宅 包 括 的 呼
吸 ケア・リハビリテーションに関 するメタアナリシス分 析 では，吸 気 筋 の筋 力 トレ
ーニングによって息 切 れの改 善 が認 められ，重 度 COPD患 者 は重 症 度 から見
ると身 体 活 動 量 は低 下 しているものの息 切 れ等 には改 善 効 果 が見 られ，健 康
寿 命 の 延 伸 に つ な が る 可 能 性 が 示 唆 さ れ て い る (Waschk i ら  2011 ) ． ま た
COPD患 者 自 身 のコ ンプ ラ イアンス ，及 びアドヒ アラ ン スの向 上 に関 する包 括
的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの改 善 効 果 については ，19名 のCOPD患 者 を
対 象 に地 域 のスポーツクラブのトレーナーの指 導 による 包 括 的 呼 吸 ケア・リハ
ビリテーションを2回 /週 行 う群 (9名 )と非 監 視 型 運 動 療 法 (電 話 指 導 )を2回 /
月 行 う群 (10名 )に分 類 し，12週 間 施 行 した研 究 (Thomas  2010 )では，リハビリ
テーションに通 わない非 監 視 型 運 動 療 法 (電 話 指 導 )を2回 /月 行 う群 におい
てもコンプライアンス，アドヒアランス，健 康 関 連 QoL，筋 力 ，及 び持 久 力 の改
善 が認 められている．  




ア・リハビリテーションでは，一 定 の効 果 は得 られているものの，症 例 数 が少 なく，
未 だ明 確 な結 論 は得 られていない．  
 (2 )  セルフマネジメントを実 践 するための効 果 的 な介 入 方 法  
Make (2003 ) は ，慢 性 呼 吸 器 疾 患 の予 防 ， 診 断 ，管 理 にお い て の患 者 教
育 は重 要 で あ り ，特 に禁 煙 ，薬 物 の正 し い使 い方 ，適 切 な運 動 療 法 ，栄 養
療 法 の指 導 ，症 状 の緩 和 やQoL向 上 の達 成 目 標 を定 めた教 育 が必 要 である
と述 べている．また，患 者 教 育 を含 めた包 括 的 呼 吸 ケアを実 践 するためには ，
医 療 者 と患 者 が互 いに理 解 を深 め合 い，重 症 化 の予 防 も含 めた疾 患 への取
り組 みとして患 者 個 々が病 気 を管 理 するセルフマネジメントを促 進 する姿 勢 が
重 要 であると指 摘 している．  
COPDにおける患 者 教 育 は，単 独 では運 動 能 力 や肺 機 能 の改 善 はもたら
さないが，疾 患 管 理 や対 応 能 力 を高 めて健 康 状 態 をある程 度 改 善 する可 能
性 が示 唆 されており (Ce l l i  1995 )，患 者 教 育 はCOPDに対 する管 理 には重 要
で あ る と さ れ て い る ． ま た ， Ries ら (1995 )も ， 教 育 プ ロ グ ラ ム単 独 で は COPD や
QoLの改 善 の効 果 はほとんどみられないことを報 告 している が，医 療 者 と患 者
とが相 互 理 解 のもと，セルフマネジメ ント教 育 として行 動 計 画 の作 成 ・実 行 を
含 み，アドヒアランスによるセルフマネジメント技 術 を習 得 することにより患 者 の
積 極 的 な行 動 変 容 が起 こる可 能 性 を示 唆 している．  
近 年 ，包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションプログラムを構 築 する方 法 として ，
個 人 に知 識 と能 力 を提 供 し，個 人 が障 壁 を明 確 にすることを助 け，効 果 的 な
セルフケア行 動 に行 き着 くように問 題 解 決 志 向 や対 処 能 力 を促 進 する教 育 ，
セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト 教 育 が 検 討 さ れ て き て い る ． 本 邦 で は ， 日 本 呼 吸 器 学 会
(2013 )，日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーション学 会 (2007 )においても患 者 教 育 の
重 要 性 を認 めている．  




患 の一 つである糖 尿 病 のセルフマネジメント教 育 アウトカム尺 度 の技 術 につい
て検 討 しており，糖 尿 病 教 育 の米 国 基 準 においては，糖 尿 病 教 育 プログラム
を構 成 するプロセス及 び構 造 が定 量 化 されている．近 年 では，米 国 糖 尿 病 セ
ルフマネジメント教 育 基 準 の発 表 において，糖 尿 病 に携 わる教 育 者 は自 分 た
ちの実 践 を支 持 するためのEBMを集 め，EBMに基 づいて介 入 を改 める手 法 を
とっていることが報 告 されている (Mu lcahyら  2003)．これらのことからも，病 態 毎
のセルフマネジメント教 育 におけるアウトカムは ，患 者 の重 症 化 予 防 に必 要 不
可 欠 なものと考 えられる．  
しかしながら，患 者 の行 動 変 容 を起 こすために，患 者 個 々の生 活 習 慣 を変
え るこ とは容 易 ではな い ．特 に中 高 年 か ら 増 加 する COPD患 者 では ，長 年 の
生 活 習 慣 を変 えるにはその困 難 も大 きい ．これら のことか らも ，患 者 自 ら が健
康 問 題 を解 決 し ，医 療 従 事 者 ，運 動 専 門 家 ，家 族 が協 力 して利 用 しうる資
源 を用 いて健 康 を維 持 ・改 善 するセルフマネジメントの継 続 性 が重 要 であると
されている (日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーション学 会  2012 )．  
COPD患 者 の症 状 の維 持 ・改 善 のためには，セルフマネジメントは重 要 であ
り，その過 程 で記 録 される情 報 が正 確 に医 療 従 事 者 等 に伝 達 され，共 有 され
ることにより，より行 動 変 容 が起 こるようなマネジメントが提 供 される可 能 性 があ
ることが示 されている (日 本 呼 吸 器 学 会  2013 )．そこで，包 括 的 呼 吸 ケア・リハ
ビリテーションを実 践 する際 には，長 期 にわたるセルフケアの情 報 として療 養 日
誌 等 の記 録 を残 し ，セルフモニタ リングするよ う促 す医 療 機 関 もあるが ，在 宅
呼 吸 ケア白 書 (日 本 呼 吸 器 学 会  2010 )によると，実 際 にセルフマネジメントを
継 続 的 に実 践 できている患 者 は少 なく ，長 期 的 に実 施 できるまでには至 って
いないことが報 告 されている．また，COPDだけではなく他 の疾 患 患 者 の多 くが
セルフモニタリングの途 中 で療 養 日 誌 の記 入 を断 念 し，継 続 できないことが問




情 報 が書 かれている療 養 日 誌 を外 来 時 や入 院 時 に情 報 としてカルテに転 記
すべきであるが，転 記 内 容 に誤 りが起 こる可 能 性 だけではなく，診 療 時 間 に影
響 が生 じることも報 告 されている (山 中  2009 )．このように，患 者 のセルフマネジ
メントの情 報 は，遠 隔 操 作 により電 子 カルテに一 体 化 させる必 要 性 に迫 られて
いるが，COPD患 者 における情 報 機 器 を用 いたセルフマネジメントの有 用 性 に
ついての先 行 研 究 はほとんど見 られないのが現 状 である．  
Huongら (2008 )の研 究 では，COPD患 者 への包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテー
ションにおけるセルフマネジメントプログラムの 6ヶ月 の介 入 実 験 を実 施 し ，イン
ターネット群 と対 面 群 の2群 を設 定 し，その成 果 を比 較 している．介 入 3ヶ月 後
と6ヶ月 後 に病 院 に来 るよう依 頼 し ，健 康 関 連 QoLを評 価 した．初 期 時 とフォ
ローアップ時 (介 入 3ヶ月 後 と6ヶ月 後 )に評 価 を行 った結 果 ，対 面 群 とインター
ネット群 は，ほぼ同 等 のADL改 善 効 果 が得 られ，自 己 報 告 による運 動 耐 容 能 ，
運 動 機 能 ，及 び呼 吸 困 難 コントロール能 に関 しても両 群 で改 善 が認 められた ．
しかしながら，対 面 群 とインターネット群 に効 果 に差 がある項 目 はな かったこと
が報 告 されている．またLoraら (2012 )の肥 満 患 者 を対 象 とした研 究 では，肥 満
患 者 の体 重 管 理 方 法 として旧 来 の日 記 ，携 帯 情 報 端 末 (PDA)，及 び携 帯 情
報 端 末 ＋フィードバックの 3群 を設 定 し効 果 を比 較 検 証 している．初 めにグル
ープ セ ッショ ン を 行 い運 動 療 法 プ ロ グラム に対 するの 目 標 ，食 事 基 準 目 標 ，
及 び1週 間 の運 動 目 標 を設 定 し，効 果 を 2年 間 にわた って検 証 した ．その結
果 ，プログラムの定 着 率 は携 帯 情 報 端 末 を使 用 した群 が高 かったが ，24ヶ月
後 の体 重 減 少 量 に3群 間 での有 意 差 は認 められなかったことが報 告 されてい
る ．本 邦 における報 告 では ，食 事 日 記 に基 づいた 携 帯 式 の個 人 デジタ ル補
助 機 器 が，食 品 摂 取 の自 己 監 視 用 に開 発 されてきたが ，肥 満 患 者 における
機 器 の正 確 性 に関 しては不 明 である．これらの携 帯 情 報 端 末 ベースでの食 事




事 摂 取 量 の 自 己 監 視 の た め に も 有 益 な ツ ー ル で あ る こ と が 示 唆 さ れ て い る
(Fukuo 2009 )．C O P D 患 者 に お い て は ， タ ブ レ ッ ト 端 末 を 用 い て 9 ヶ 月 間 の
ホ ー ム エ ク サ サ イ ズ ・ 歩 行 の 遠 隔 医 療 プ ロ グ ラ ム を 実 施 し た 結 果 ， 運 動
実 施 量 が 介 入 後 半 に 低 下 し た と す る 研 究 ( T a b a k ら  2 0 1 3 ) は あ る が ，
COPD患 者 における情 報 機 器 の有 用 性 についての研 究 は我 々の知 る限 り他
にはみられない ．Uek i (2010 )は，COPDの包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーション
のセルフマネジメント教 育 は広 く認 知 されつつあるが ，一 方 で臨 床 の現 場 での
セルフマネジメント教 育 は広 く普 及 しておらず，指 導 スタッフの育 成 も十 分 では
ないことを指 摘 しており，そのためには簡 易 で効 果 的 なセルフマネジメ ントツー





第 Ⅲ章  研 究 課 題 1 及 び 研 究 課 題 2   
 
研 究 課 題 1．COPD患 者 の重 症 化 予 防 における栄 養 療 法 と運 動 療 法
を併 用 した包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションプログラム
の効 果 に関 する検 討  
 
(1 )  目 的  
COPDは，タバコ煙 を主 とする有 毒 物 質 の長 期 吸 入 による肺 からの全 身 性
炎 症 疾 患 で，COPD発 症 後 は労 作 時 の息 切 れ，慢 性 の咳 嗽 ，及 び喀 痰 等 の
症 状 があり，悪 化 すると，横 隔 膜 の圧 迫 による食 欲 の低 下 や呼 吸 筋 のエネル
ギー代 謝 の亢 進 による脂 肪 量 の減 少 ，骨 格 筋 量 の減 少 ，代 謝 異 常 による低
栄 養 状 態 ，及 び体 重 減 少 が起 こることが示 されており (中 村  2005 )，これらを
予 防 するためには，栄 養 療 法 を行 い患 者 の体 重 減 少 を改 善 させることが非 常
に重 要 と なる ．また ，患 者 の中 には ，日 常 生 活 レベルにおい ても呼 吸 困 難 を
起 こし ，活 動 を著 しく制 限 してしまう場 合 も見 ら れ ，運 動 耐 容 能 を増 大 させる
ための呼 吸 筋 の運 動 療 法 が必 要 であることが示 されている (日 本 呼 吸 器 学 会  
2013 )．それゆえ ，COPDの臨 床 現 場 では ，呼 吸 困 難 感 を和 ら げる運 動 療 法
や低 栄 養 状 態 に陥 らせない方 策 の具 体 化 が求 められている．  
日 本 呼 吸 器 学 会 (2013 )は，COPD診 断 と治 療 のためのガイドライン第 4版 を
発 表 し，重 症 化 予 防 として栄 養 療 法 ，運 動 療 法 及 び呼 吸 方 法 等 を複 合 させ
た包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの推 進 を推 奨 している．日 常 生 活 の中
でのセルフマネジメントによる呼 吸 リハビリテーションの実 施 は ，体 重 増 加 や呼
吸 困 難 感 を軽 減 させるだけではなく，身 体 活 動 量 や運 動 耐 容 能 を増 大 させる
ことがこれまでに明 らかにされている (Make 2003 )．   
一 方 ，運 動 療 法 単 独 (Casabur iら  1991 ，Malta i sら  2014 )，あるいは栄 養




も示 されているが，いずれも監 視 のない在 宅 での効 果 は必 ずしも高 くなく，その
ため在 宅 でのセルフマネジメントによる栄 養 ・運 動 療 法 の具 体 化 が望 まれるが，
この視 点 での研 究 は我 々の知 る限 り他 には見 られないのが現 状 である．  
そ こ で 課 題 １ で は ， COPD 患 者 に 対 し て 栄 養 ・ 運 動 療 法 の 包 括 的 呼 吸 ケ
ア・リハビリテーションプログラムの効 果 について ，運 動 療 法 単 独 群 との比 較 を
行 うことによって検 証 することを目 的 とした．  
(2 )  方 法  
1 )  対 象 者  
在 宅 におけるCOPD患 者 用 栄 養 ・運 動 療 法 のセルフマネジメントによる包 括 的
呼 吸 ケア・リハビリテーションプログラムの参 加 が可 能 な者 で，運 動 療 法 の施 行 に
支 障 を生 じるような疾 患 (特 に下 肢 の障 害 )があると認 められる患 者 は除 外 した．
研 究 責 任 医 師 及 び研 究 分 担 医 師 は，日 常 診 療 等 により得 られた患 者 情 報 及
び背 景 に基 づき，本 研 究 の対 象 として適 格 であると予 測 された対 象 者 に対 し研
究 内 容 ，方 法 及 び目 的 等 を説 明 し，実 験 参 加 の同 意 を得 た．同 意 が得 られた
後 ，介 入 群 の割 付 を行 った． 
研 究 開 始 前 において，上 記 の基 準 に適 合 した対 象 者 は20名 であったが，その
うち病 態 が悪 化 し基 準 から脱 落 した者 2名 ，死 亡 した者 1名 ，セルフマネジメント
を中 断 した者 3名 及 び調 査 日 に来 院 しなかった2名 は除 外 し対 象 者 12名 (50歳
～85歳 ，男 性 )となった．調 査 期 間 は2008年 5月 ～12月 のうち継 続 した2ヶ月 間
とした．なお，本 研 究 は国 立 病 院 機 構 茨 城 東 病 院 倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て
いる (承 認 番 号  平 成 20年 度 2008-005)．  
グループ分 けは，栄 養 ・運 動 療 法 群 と運 動 療 法 群 とし ，栄 養 ・運 動 療 法 群
と運 動 療 法 群 を封 筒 法 (研 究 の割 付 を第 三 者 が行 い，容 易 に区 別 が付 かないよ
うにするため，ランダムに割 付 を用 いる方 法 )により行 った．対 象 者 自 身 が選 択 し




2 )  運 動 療 法 群 の指 導 内 容  
運 動 療 法 群 では，初 回 指 導 時 に身 体 状 況 ，肺 機 能 検 査 ，呼 気 ガス分 析 ，生
化 学 検 査 及 び，血 圧 等 の臨 床 データの他 ，呼 吸 パターン，日 常 運 動 量 ，食 生 活
アンケート，栄 養 摂 取 量 及 び生 活 習 慣 等 を調 査 し，対 象 者 の現 状 を評 価 し，運
動 療 法 のケア計 画 を立 案 した．理 学 療 法 士 の指 示 のもとで行 う呼 吸 訓 練 法 (口
すぼめ呼 吸 や横 隔 膜 呼 吸 法 )，筋 力 トレーニング (上 肢 ・下 肢 チューブトレーニン
グ10回 /日 ，及 び持 久 力 トレーニング (上 肢 ・下 肢 エルゴメーター )を実 施 し，６分
間 歩 行 試 験 の結 果 に応 じ，個 別 に目 標 と病 期 分 類 別 の運 動 負 荷 量 と歩 行 量 を
決 定 した．なお，理 学 療 法 士 による運 動 指 導 は，外 来 での介 入 時 にのみ行 った．
また ，4週 目 に医 師 ，理 学 療 法 士 が運 動 状 況 ，及 びCOPD症 状 を評 価 し，問 題
点 があれば運 動 療 法 の目 標 設 定 の変 更 を行 い，目 標 到 達 まで実 施 した． 
運 動 療 法 や食 事 状 況 の記 録 は ，運 動 回 数 ，歩 行 数 ，日 常 生 活 状 況 ，及
び運 動 実 施 状 況 を日 誌 に記 入 することによって把 握 した ．在 宅 での食 事 は通
常 の食 事 を 継 続 するものとし ，使 い捨 てカメラ を利 用 して食 前 ，食 後 (介 入 前
後 一 週 間 )の写 真 を撮 り，管 理 栄 養 士 が，食 事 摂 取 量 及 び栄 養 素 摂 取 量 を
算 定 した．介 入 期 間 は8週 間 とした．  
3) 栄 養 ・運 動 療 法 群 の指 導 内 容  
栄 養 ・運 動 療 法 群 では，運 動 療 法 群 と同 様 に初 回 指 導 時 に身 体 状 況 等 の
健 康 調 査 を行 い，対 象 者 の現 状 を評 価 し，運 動 療 法 のケア計 画 を立 案 した．運
動 療 法 の内 容 は運 動 療 法 群 と同 様 に実 施 した． 
また，運 動 療 法 に加 えて栄 養 療 法 のケア計 画 を立 案 し，個 々の日 常 の食 事
摂 取 状 況 により栄 養 素 摂 取 量 を算 出 し，安 静 時 エネルギー代 謝 と，生 活 活 動
動 作 に基 づき，毎 日 の必 要 栄 養 素 量 を医 師 の指 示 のもとに決 定 した．現 在 の食
生 活 に無 理 なく追 加 できる食 品 及 び栄 養 補 助 食 品 を強 化 する方 法 で，介 入 時




ロン Ⓡ -QL(日 清 ファルマ )200kca l」を用 いて，毎 日 2本 400kca l摂 取 するよう依
頼 した．なお，栄 養 補 助 食 品 付 加 量 については，開 始 後 変 更 はしないこととし，
60日 で3kg増 加 することを目 標 とした．体 重 の増 加 は，脂 肪 の増 加 ではなく，運
動 を併 用 することによる筋 肉 量 の増 加 や，呼 吸 エネルギー量 の低 下 ，安 静 時 エ
ネルギー消 費 量 の低 下 によるものを期 待 した．なお，対 象 者 に対 しては，プログラ
ムが解 説 されている冊 子 「やさしいCOPDリハビリテーションの自 己 管 理 」を基 に
指 導 した． 
運 動 療 法 や食 事 状 況 の報 告 は ，運 動 療 法 群 と同 様 に行 い，介 入 期 間 も
同 様 とした．  
4 )  評 価 項 目 と評 価 方 法  
本 研 究 では，介 入 前 後 の体 組 成 の変 化 ，食 事 ･栄 養 量 の変 化 ，及 び運 動
耐 容 能 の変 化 を調 査 し，両 群 の介 入 前 後 の比 較 を行 った．調 査 項 目 は以 下
の通 りである．  
①  健 康 状 態  
a) 身 体 計 測 ：身 長 ，体 重 ，上 腕 周 囲 径 (AC)，及 び上 腕 三 頭 筋 皮 下 脂 肪 厚
(TSF)の計 測 を介 入 前 後 の食 前 に行 った．身 長 は立 位 により各 施 設 常 設 の身
長 計 を用 いて測 定 した．介 入 前 後 の体 重 は各 施 設 常 設 の体 重 計 を用 いて計 測
したが，調 査 研 究 期 間 中 は対 象 者 の自 宅 常 設 の体 重 計 を利 用 し毎 日 計 測 した．
上 腕 周 囲 径 は，座 位 をとり肩 峰 と尺 骨 までの距 離 の中 心 点 の周 囲 をメジャーに
て計 測 した．上 腕 三 頭 筋 皮 下 脂 肪 厚 は，その中 心 点 から1cm離 れた皮 膚 を脂
肪 層 と筋 肉 部 分 を分 離 するように皮 下 脂 肪 測 定 器 にて計 測 した．それぞれ2回
ずつ行 い正 確 に読 み取 り介 入 前 後 に判 定 した．  
b)  バイタルサイン：経 皮 的 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 (以 下 SpO 2と示 す )，脈 拍 ，呼
吸 数 ，及 び血 圧 を介 入 前 後 に測 定 した．SpO 2は携 帯 用 のパルスオキシメータを




c)  生 化 学 検 査 ：血 清 アルブミン値 ，トランスフェリン，亜 鉛 ，及 び総 リンパ球 数
を介 入 前 後 の食 前 に血 液 検 査 (採 血 )を行 い，評 価 した．  
d) 栄 養 評 価 :O-PNI(Onodera-Prognostic Nutrit ional  Index)を用 いて，介
入 前 後 の 食 前 の 計 測 値 で 計 算 式 に 当 て は め て 評 価 し た ． O-PNI と
NRI(Nutrit ional  Risk  Index)は総 合 的 に予 後 の栄 養 判 定 の指 数 を決 定 する
のに有 用 であり，栄 養 評 価 を行 う上 では重 要 な指 標 である (小 野 寺 ら  1989)．  
e) 安 静 時 エネルギー消 費 量 (Resting Energy Expenditure:REE)測 定 ：安 静
時 代 謝 は介 入 前 後 の朝 食 前 に，呼 気 ガス測 定 機 器 (ミナト医 科 学 社 製 自 動 呼
気 ガス分 析 器 AE-280)を使 用 し安 静 時 代 謝 量 を計 測 した． 
f）  呼 吸 機 能 検 査 ：肺 活 量 (VC)，努 力 肺 活 量 (FVC)，1秒 量 (FEV1 )，１秒 率
(FEV1/FVC)，及 び対 標 準 １秒 量 （％FEV １ ）を介 入 前 後 の朝 食 前 にそれぞれ2
回 測 定 し，最 良 値 を採 用 した． 
g) 胸 郭 拡 張 差 ：最 大 吸 気 時 ・呼 気 時 の胸 郭 拡 張 差 とは，胸 郭 囲 を腋 窩 ，剣
状 突 起 ，第 10肋 骨 高 位 の3点 で測 定 し，その最 大 呼 気 時 と最 大 吸 気 時 の差 を
メジャーで測 定 する方 法 であるが，今 回 は剣 状 突 起 部 分 のみを用 いて胸 郭 拡 張
差 を算 出 し，理 学 療 法 士 がそれぞれ2回 ずつ行 い，正 確 に読 み取 り介 入 前 後 の
変 化 を評 価 した． 
h) 呼 吸 筋 力 ：最 大 呼 気 圧 (MEP)，最 大 吸 気 圧 (MIP)の計 測 は，スパイロメトリ
ーを使 用 し介 入 前 後 で測 定 した． 
② 栄 養 量  
a )  食 生 活 アンケート：介 入 前 後 に確 認 し，食 生 活 の変 化 を確 認 した．食 生
活 アンケート内 容 は食 行 動 ，食 品 摂 取 量 ，料 理 ・調 理 の方 法 とした． 
b) 栄 養 摂 取 状 況 調 査 ：栄 養 摂 取 状 況 調 査 を介 入 前 後 に実 施 した．調 査 に
より食 物 の頻 度 を判 定 し，判 定 方 法 は，パインシステム株 式 会 社 栄 養 管 理 ソフト




化 物 とした．  
③  運 動 耐 容 能  
a) 握 力 :介 入 前 後 に，握 力 計 を用 いて左 右 2回 ずつ測 定 し，より高 い数 値 を
代 表 値 とした．  
b) 6分 間 歩 行 試 験 ：6分 間 の歩 行 距 離 を介 入 前 後 に測 定 した．平 坦 な院 内
を6分 間 できるだけ速 く歩 き，歩 行 距 離 を測 定 した．歩 行 時 は，経 皮 的 酸 素 飽 和
度 (SpO 2)が90％以 上 の計 測 を原 則 とし，脈 拍 ，距 離 数 ，及 びパルスオキシメータ
による経 皮 的 酸 素 飽 和 度 (SpO 2 )の測 定 を行 った． 
5) 解 析 方 法  
統 計 ソフト IBM SPSS15.0Jを使 用 し，介 入 前 の両 群 間 における差 の比 較 につ
いては，Mann-WhitneyU検 定 を用 いた．両 群 の介 入 前 後 の比 較 はWilcoxon符
号 付 順 位 和 検 定 を行 い，いずれも有 意 水 準 は5％とした．  
(3 )  結 果  
1 )  対 象 者 の特 性  
運 動 療 法 群 ，栄 養 ・運 動 療 法 群 それぞれの介 入 前 の体 組 成 を表 Ⅲ -1-1
に示 した．両 群 を比 較 したところ，年 齢 ，罹 患 期 間 ，及 び体 組 成 には差 が見 ら
れなかった．また，健 常 者 と対 象 者 を比 較 すると ，両 群 ともBMI，理 想 体 重 比
(％ IBW)が低 値 を示 しており，本 研 究 での目 的 に合 致 した対 象 者 を集 めること
ができたといえる (表 Ⅲ-1-1)．  
2 )  食 事 ・栄 養 量 の変 化  
栄 養 ・運 動 療 法 群 での食 事 摂 取 量 は，介 入 後 のエネルギー，タンパク質 ，
脂 質 ，炭 水 化 物 において介 入 前 に比 較 して有 意 に高 値 を示 したが (P<0 .05 )，
運 動 療 法 群 では介 入 前 後 で有 意 な差 は認 められなかった．食 事 ・栄 養 量 の
変 化 は，介 入 前 の栄 養 摂 取 量 を100％として，両 群 の介 入 前 後 の栄 養 素 摂  









表 Ⅲ-1-1 介 入 前 後 における体 組 成 及 び血 液 ・生 化 学 指 標 の変 化  
年齢(歳) 74.0 ± 4.0 69.7 ± 10.2
罹患期間(月） 36.1 ± 23.8 52.3 ± 70.5
病期Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ(人)    4 / 2 / 0 / 0     0 / 2 / 5 / 0
身長(m) 1.64 ± 0.05 1.63 ± 0.05
体重(kg) 50.9 ± 6.9 51.1 ± 6.9 48.9 ± 8.1 50.3 ± 7.8 * 
BMI(kg/m
2
) 18.8 ± 1.4 18.9 ± 1.4 18.4 ± 1.9 18.8 ± 1.8 *
体脂肪率(％) 16.6 ± 2.4 18.3 ± 2.3 * 17.2 ± 2.9 19.6 ± 2.3 △
LBM(kg) 42.5 ± 6.1 41.8 ± 6.2 △ 41.5 ± 5.2 40.4 ± 5.8 △
％IBW(％) 85.4 ± 6.4 85.1 ± 6.8 83.0 ± 9.1 84.2 ± 10.2
％UBW(％) 91.2 ± 5.1 91.8 ± 5.5 81.8 ± 10.9 84.2 ± 10.2 *
AC(cm) 22.8 ± 3.0 23.2 ± 2.9 △ 22.9 ± 2.0 23.2 ± 2.0
TSF(mm) 5.7 ± 2.1 4.8 ± 1.8 5.5 ± 3.6 5.6 ± 3.7
REE(kcal) 1264 ± 380 1339 ± 269 1243 ± 314 1315 ± 130.2
アルブミン(g/dL) 4.1 ± 0.2 4.2 ± 0.3 4.4 ± 0.2 4.4 ± 0.2 △
トランスフェリン(mg/dL) 262.3 ± 30.2 257.3 ± 24.3 238.7 ± 28.0 250.7 ± 22.1△
亜鉛(g) 67.8 ± 12.5 68.8 ± 14.3 78.0 ± 19.6 83.2 ± 17.3
リンパ球(mm3) 1251 ± 602 982 ± 314 △ 1733 ± 633 2031 ± 989.5









　　介入前後の比較　△P＜0.1  * P＜0.05 
　　BMI (body mass index )：体格指数　LBW：除脂肪体重
　　%IBW：%理想体重　%UBW：%通常時体重  
　　AC(arm circumference)：上腕周囲径　







特 に栄 養 ・運 動 療 法 群 ではエネル ギー 摂 取 量 が 21％増 加 ，脂 質 摂 取 量
は80％の増 加 率 を示 した ．これにより，栄 養 ・運 動 療 法 群 の対 象 者 が「ライフ
ロン Ⓡ -QL」により効 率 的 に栄 養 を摂 取 でき，介 入 前 の食 事 摂 取 量 よりも減 少
していないことが確 認 できた． 
3)  体 組 成 の変 化  
体 重 ，BMI，理 想 体 重 比 の介 入 前 後 の差 を比 較 した．表 Ⅲ-1-1に示 すよう
に，体 重 ，BMI ，通 常 時 体 重 比 (％UBW)は栄 養 ・運 動 療 法 群 では有 意 に増
加 したのに対 し，運 動 療 法 群 では有 意 な変 化 は認 められなかった．体 脂 肪 率
については，運 動 療 法 群 では有 意 な増 加 が，栄 養 ・運 動 療 法 群 では増 加 傾
向 が示 された．除 脂 肪 体 重 （ＬBM）は両 群 とも減 少 傾 向 が，上 腕 周 囲 径 （AC）
は運 動 療 法 群 においてのみ増 加 傾 向 が示 された．  
4 )  血 液 生 化 学 検 査 値 の変 化  
両 群 の介 入 前 後 にお け る栄 養 関 連 血 液 検 査 の結 果 か ら ， 栄 養 ・運 動 療
法 群 においてのみ血 清 アルブミン値 ，トラ ンスフェリン値 が介 入 前 に比 較 して
介 入 後 に増 加 する傾 向 が確 認 された (表 Ⅲ -1-1)．一 方 ，運 動 療 法 群 ではリ
ンパ球 の減 少 傾 向 が示 された．  
5 )  肺 機 能 及 び呼 吸 機 能 検 査 値 の変 化  
両 群 の介 入 前 と介 入 後 における肺 機 能 検 査 値 及 び呼 吸 機 能 検 査 値 の変
化 を表 Ⅲ－1－2に示 した．両 群 ともいずれの項 目 も有 意 な差 を認 めなかった．  
6 )  運 動 耐 容 能 の変 化  
介 入 前 後 における運 動 耐 容 能 の変 化 について ，運 動 療 法 群 の握 力 (右 )
は ， 介 入 前 は 29.7± 6 .6kg ，介 入 後 は 30.5 ± 6.6kg ，握 力 (左 ) は ， 介 入 前 は
26.8±5.8kg，介 入 後 は28.3±5.2kgであり，握 力 (右 )において介 入 前 後 で有
意 差 があった (図 Ⅲ-1-2)．一 方 ，栄 養 ・運 動 療 法 群 の握 力 (右 )は，介 入 前 は




7 .4kg ， 介 入 後 は 33.9 ± 6.9kg で あ り ， 左 右 と も に 介 入 前 後 で 有 意 差 が あ っ
た．  
6分 間 歩 行 試 験 では ，運 動 療 法 群 の歩 行 距 離 が介 入 前 は 483± 104ｍ ，
介 入 後 は 489 ± 88 ｍ ， 栄 養 ・ 運 動 療 法 群 で の 歩 行 距 離 が 介 入 前 は 379 ±
134m，介 入 後 は402±123mであり，栄 養 ・運 動 療 法 群 においてのみ，介 入 後
に距 離 が有 意 に延 長 した (図 Ⅲ-1-3)．    
(4 )  考 察  
本 研 究 は，COPD患 者 が栄 養 療 法 と運 動 療 法 を併 用 して実 施 することによ
り，運 動 療 法 単 独 と比 較 して効 率 的 に栄 養 状 態 が改 善 ，運 動 耐 容 能 も向 上
するという仮 説 を立 て検 証 した．  
1 )  身 体 組 成 への影 響  
体 重 減 少 や痩 せは，COPDの発 症 ，重 症 度 ，あるいは予 後 に影 響 を及 ぼ
す独 立 した因 子 である．ゆえに，BMIが低 いCOPD患 者 に対 して，体 重 を増 加
さ せ るよ うな介 入 を行 うこ とは重 要 で ある ．本 研 究 では ， BMI が低 く理 想 体 重
比 も低 いCOPD患 者 に対 し て ，栄 養 及 び運 動 療 法 を 実 施 し ，栄 養 ・運 動 療
法 群 では体 重 とBMIが有 意 に増 加 した．一 方 ，運 動 療 法 群 では，それらの増
加 は認 められなかった ．Ste inerら (2003 )の研 究 では，運 動 療 法 を単 独 で行 う
と体 重 減 少 することを示 しており，本 研 究 においても栄 養 ・運 動 療 法 群 のみで
体 重 と BMI の 増 加 が 認 め ら れ た こ と は ， 運 動 療 法 に 栄 養 を 加 え た 療 法 が
COPD改 善 に有 用 である可 能 性 を示 唆 している．しかしながら，栄 養 ・運 動 療
法 群 の COPD の 病 期 分 類 は 運 動 療 法 群 に 比 べ て 進 行 し て い た こ と か ら ，
COPDの病 期 分 類 が，介 入 後 の体 重 増 加 に影 響 を与 えている可 能 性 は否 定
できない．今 後 は，COPDの病 期 分 類 や罹 患 期 間 等 のCOPDの状 態 を合 わせ



















Mann–Whitney U検 定   
 
図 Ⅲ-1-1 介 入 前 後 における食 事 ・栄 養 量 の変 化  






























表 Ⅲ-1-2 介 入 前 後 における肺 機 能 検 査 値 及 び呼 吸 機 能 検 査 値 の変 化  
VC(L) 3.52 ± 0.62 3.48 ± 0.59 2.50 ± 0.34 2.59 ± 0.44
FVC(L) 3.44 ± 0.59 3.36 ± 0.57 2.34 ± 0.58 2.46 ± 0.58
FEV₁ (L) 2.02 ± 0.82 1.99 ± 0.82 0.97 ± 0.36 1.06 ± 0.37
FEV₁/FVC(%) 57.68 ± 14.45 57.47 ± 14.27 41.52 ± 12.89 43.20 ± 11.55
%FEV1（%） 90.63 ± 23.70 89.17 ± 20.64 42.33 ± 15.29 46.17 ± 13.51
MEP(%) 89.10 ± 23.91 89.60 ± 23.91 67.20 ± 20.70 73.20 ± 16.40
MIP(%) 80.85 ± 20.72 78.93 ± 21.50 88.30 ± 46.30 81.80 ± 47.90































Wilcoxon signed rank test  





運 動 療 法 群  

























Wilcoxon signed rank test  














2 )  食 事 摂 取 量 への影 響  
食 事 摂 取 量 の調 査 結 果 によると，栄 養 ・運 動 療 法 群 は栄 養 補 助 食 品 によ
り400kcal摂 取 量 を強 化 したことで，エネルギー，脂 質 ，タンパク質 ，及 び炭 水
化 物 摂 取 量 が有 意 に高 値 を示 した．体 内 で栄 養 素 が代 謝 されるとき，消 費 さ
れる酸 素 量 と産 生 される二 酸 化 炭 素 の体 積 比 RQ(呼 吸 商 )は，各 栄 養 素 によ
って異 なる (各 栄 養 素 の呼 吸 商 は，炭 水 化 物 1.0，タンパク質 0.8，脂 質 0.7)．
炭 水 化 物 の多 い食 事 を摂 取 すると体 内 に二 酸 化 炭 素 が増 加 し換 気 需 要 が
高 まるため，症 状 が悪 化 する可 能 性 がある (中 村 ら  2006 )．すなわち，呼 吸 商
の最 も低 い脂 質 の多 い食 事 を摂 取 することで，COPD患 者 の体 内 二 酸 化 炭 素
を 減 少 させ，症 状 改 善 につながると考 えら れる．進 行 した COPDにおいては，
全 身 性 炎 症 の抑 制 を目 指 した多 価 不 飽 和 脂 肪 酸 や分 岐 鎖 アミノ酸 の強 化
栄 養 剤 の有 効 性 が小 規 模 な研 究 において報 告 されているが，明 らか な改 善
効 果 は見 られていない (Sugawara  2010)．本 研 究 で栄 養 補 助 食 品 として利 用
した「ライフロン Ⓡ -QL」は，脂 肪 を多 く含 むといった特 長 をもち，P(タンパク質 )：
F(脂 質 )：C(炭 水 化 物 )の比 率 で表 すと16：44：40となり，体 重 や除 脂 肪 体 重
が増 加 したことからもCOPD患 者 の栄 養 補 給 には有 用 であったと考 えられる．  
(5 )  要 約  
本 課 題 では，運 動 療 法 と栄 養 療 法 のセルフマネジメントによる包 括 的 呼 吸 ケ
ア・リハビリテーションプログラムの効 果 をみるために，臨 床 所 見 ，栄 養 状 態 ，運
動 耐 容 能 の改 善 効 果 において運 動 療 法 単 独 群 との比 較 検 討 を行 った．その
結 果 ，栄 養 ・運 動 療 法 群 は，体 重 ，BMI，及 び6分 間 歩 行 試 験 による全 身 持
久 力 において介 入 後 に有 意 に改 善 した のに対 し ，運 動 療 法 群 ではそれらに
効 果 は認 められなかった．体 重 等 の改 善 が認 められたのが栄 養 ・運 動 療 法 群
のみであった ことは，栄 養 療 法 として栄 養 補 助 食 品 を 400kca l/日 を補 強 した




これらの結 果 より，COPD患 者 の症 状 の緩 和 及 び重 症 化 の予 防 という観 点
で重 要 視 されている体 重 の増 加 が，栄 養 ・運 動 療 法 群 においてのみ認 められ
たことは，包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションプログラムとして，従 来 リハビリテー
ションの中 心 であった運 動 療 法 に栄 養 療 法 を加 えた形 での実 施 がより効 果 的 で





研 究 課 題 2．タブレット端 末 によるCOPD患 者 の包 括 的 呼 吸 ケア・リ
ハビリテーションプログラムによるセルフマネジメントにお
いて臨 床 現 場 で成 果 を出 すための介 入 レベルの検 討  
 
課 題2-1   タブレット端 末 のみで医 療 従 事 者 の介 入 を最 小 レベル
にした場 合 のセルフマネジメント効 果 に関 する検 討  
 (1 )  目 的  
慢 性 呼 吸 器 疾 患 は，疾 患 の進 行 とともに日 常 生 活 活 動 に制 限 を受 け，活
動 量 の減 少 や身 体 機 能 の低 下 をもたらす (Fukuch iら  2001，GraydonとRoss 
1995，Weaverら  1997 )．特 に慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 (COPD)による栄 養 障 害 は
疾 患 の 予 後 に 影 響 す る 独 立 因 子 で あ る こ と が 報 告 さ れ て お り (Katsura ら  
2005，日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーション学 会  2007 )，COPD患 者 の1/3及 び
呼 吸 リハビリテーションプログラムに参 加 した32～63％に体 重 減 少 を認 めること
が報 告 されている (N ic iら  2006 )．COPDの栄 養 ・運 動 ・休 養 等 の日 常 生 活 を
自 己 管 理 することは，呼 吸 困 難 のコントロールや ，増 悪 の予 防 等 に有 用 であ
ると報 告 されている (Spru i tら  2013 )．  
ACCP/AACVPRのガイドラインにおいても「患 者 教 育 は呼 吸 リハビリテーショ
ンの不 可 欠 な構 成 要 素 であり，相 互 的 なセルフマネジメント，増 悪 の予 防 と治
療 に関 する情 報 提 供 は必 須 である」として ，エビデンスレベル1Bに位 置 づけら
れている (日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーション学 会  2007，Riesら  2007 )．また在
宅 酸 素 療 法 を行 っている患 者 自 身 のセルフマネジメントに対 するニーズも高 く ，
「療 養 生 活 についてもっと教 えてほしい」と回 答 した患 者 は 78％にも達 し，その
要 望 としては，息 切 れ等 の生 活 活 動 動 作 の工 夫 ，呼 吸 訓 練 の方 法 ，運 動 療
法 ，食 事 ・栄 養 療 法 等 が挙 げられている (厚 生 労 働 省  2010)．しかしながら，
COPDのセルフマネジメント教 育 を行 っている施 設 は全 医 療 施 設 の 25％であり，
広 く普 及 していないのが現 状 である．   




宅 酸 素 療 養 遠 隔 支 援 システムが開 発 されてきたが ，その有 用 性 は十 分 に検
証 されていない．このシステムは，セルフマネジメントを在 宅 で支 援 するために ，
最 近 の ICT  (Information and Communication Technology：情 報 通 信 技 術 ) の
発 達 により医 療 従 事 者 が日 々のコントロール状 況 を指 導 しなくても ，タブレット
を活 用 することにより個 人 で実 施 することが可 能 となっている ．今 後 ，在 宅 での
セルフマネジメントを普 及 していくためには ，家 庭 での状 況 を確 認 できるこれら
の方 法 が普 及 することが求 められる．しかしながら，在 宅 でのセルフマネジメント
において，どの程 度 まで医 療 従 事 者 が介 入 することが ，マネジメ ントの成 果 を
出 せるのかについては明 らかにされておらず，本 領 域 における重 要 な課 題 とな
っている．  
そこで本 課 題 では，以 上 のことを踏 まえ，在 宅 酸 素 療 養 を行 っているCOPD
患 者 を対 象 とし，タブレット端 末 を用 いた遠 隔 支 援 システムの有 用 性 について
90日 間 の療 養 日 誌 入 力 記 録 を抽 出 ・解 析 し，そのセルフモニタリング，セルフ
マネジメントの使 用 実 態 及 び臨 床 的 有 用 性 の後 ろ向 き検 証 を行 った．  
 (2 )  方 法  
1 )  対 象 者  
2012年 12月 から2013年 11月 までの期 間 内 にタブレット端 末 の使 用 を 90日
間 継 続 し，療 養 日 誌 を1回 以 上 利 用 して本 研 究 への参 加 に同 意 した呼 吸 器
内 科 に通 院 している (病 院 通 院 28人 ，クリニック通 院 5人 ，大 学 病 院 通 院 3人 )
計 36人 の在 宅 酸 素 療 養 を 行 っている COPD患 者 を対 象 とした ．対 象 者 に本
研 究 の目 的 ，方 法 ，データの管 理 方 法 及 び自 由 意 思 に基 づく研 究 であること
を説 明 し，研 究 参 加 の同 意 を得 たうえで行 った．  
なお，本 研 究 は駒 沢 女 子 大 学 倫 理 審 査 委 員 会 の承 認 を得 ている (承 認 番





2 )  タブレット端 末 を用 いた在 宅 セルフマネジメント支 援 システム  
①タブレット端 末 「Pal le t’s®」の概 要  
「星 医 療 酸 器 製 在 宅 酸 素 療 法 遠 隔 支 援 システム」のタブレット端 末 「 Pa l le t’
s®」を使 用 した ．「Pal le t ， s®」は在 宅 酸 素 療 養 患 者 が使 用 する タッチ操 作 が
可 能 なAndro idタブレット端 末 を用 いたシステムで，酸 素 濃 縮 器 のリモコン操 作
や装 置 異 常 を報 せる警 報 機 能 が備 わっている．災 害 時 には，ボタン操 作 によ
り現 在 地 をGPS(Global Positioning System：全 地 球 衛 星 測 位 システム )機 能 に
より特 定 し，携 帯 用 ボンベを届 ける「災 害 通 報 」や，担 当 医 師 と日 々の健 康 状
態 を共 有 することができる機 能 もある．さらに，17項 目 の「療 養 日 誌 (身 長 ，体
重 ，睡 眠 ，体 温 ，脈 拍 ，最 高 血 圧 ，最 低 血 圧 ，経 皮 的 動 脈 血 酸 素 飽 和 度
(SpO 2)，痰 の量 ，痰 の色 別 分 類 ，咳 の状 態 ，ピークフロー値 ，呼 吸 の状 態 ，食
欲 ，入 浴 ，歩 行 数 及 び服 薬 等 )」の経 時 的 記 録 や「呼 吸 方 法 」「運 動 療 法 」
「栄 養 ・食 事 療 法 」について動 画 を見 ながらトレーニングできる支 援 機 能 を兼
ね備 えている．  
これらの実 施 データは，データ通 信 (3G)を用 いてクラウドサーバーへ蓄 積 され，
専 用 Webサイトを通 じて閲 覧 ，抽 出 し，医 療 従 事 者 らと情 報 共 有 し，療 養 指 導 ，
重 症 化 予 防 等 に活 用 する (図 Ⅲ-2-1-1，表 Ⅲ -2-1-1 ，表 Ⅲ-2-1-2)． また 体
重 の推 移 を確 認 し，食 事 内 容 をメモ欄 に書 き込 むことができる．食 事 の評 価 項
目 として，食 欲 の有 無 を療 養 日 誌 のタッチパネルで入 力 する．さらに，呼 吸 器 疾
患 の栄 養 と食 事 の重 要 性 と効 率 のよい食 事 の工 夫 について，2つの動 画 で解 説
し，それに基 づいて実 施 しているかを療 養 日 誌 のタッチパネルで確 認 する．  
②タブレット端 末 における療 養 日 誌 システム  
COPD患 者 がタブレット端 末 の動 画 等 を確 認 しながら，運 動 療 法 ，栄 養 療 法 等
の実 施 記 録 の他 ，療 養 日 誌 のタッチパネルにて書 き込 み，経 時 的 に記 録 する．























表 Ⅲ-2-1-1 療 養 日 誌 及 び呼 吸 方 法 ・栄 養 療 法 メニュー  
 




表 Ⅲ-2-1-2 修 正 ボルグスケールと運 動 療 法 メニュー  
 





の間 のみ，何 度 でも訂 正 や追 加 が可 能 である．データは1日 に一 度 ，夜 間 にメー
カー管 理 システムへ自 動 送 信 される．本 研 究 では療 養 日 誌 に記 載 された90日
間 の療 養 日 誌 入 力 記 録 を抽 出 ・解 析 する．  
③タブレット端 末 における運 動 療 法 システム  
タブレット端 末 上 でコンディショニング10項 目 ，持 久 力 トレーニング3項 目 ，筋
力 トレーニング6項 目 の全 19項 目 の運 動 メニューを動 画 で提 供 し，最 大 12項 目
まで設 定 が可 能 であるが，実 施 については特 に指 導 は行 わず任 意 とした．タブレ
ット端 末 は，運 動 開 始 前 後 に修 正 ボルグスケール (CR-10)を用 いて呼 吸 状 態 を
自 己 確 認 する機 能 を有 している．運 動 終 了 時 には終 了 をタ ッチ する と日 付 に
終 了 印 が押 された画 面 が表 示 される．COPD 患 者 における非 監 視 下 の運 動
では，一 般 的 には運 動 実 施 中 に計 量 するボルグスケールが，3～4(きつい )と感
じる位 までの運 動 トレーニングがより安 全 で効 果 的 とされているため，各 患 者 はこ
の範 囲 を目 標 として実 施 を行 う．運 動 療 法 の中 止 基 準 は，7(大 変 きつい )以 上 で，
通 常 と異 なる呼 吸 困 難 ，胸 痛 ，動 悸 ，極 度 の疲 労 ，及 びめまい等 の自 覚 症 状 が
現 れたら，ただちに運 動 を中 止 するよう指 導 する．  
以 下 に運 動 トレーニングの内 容 を示 す．  
a) コンディショニング：  頸 部 ，肩 部 ，胸 部 ，背 部 ，腰 部 ，及 び下 腿 部 の筋
肉 を伸 ばすストレッチ10種 目 各 5回 を1セットととし，毎 日 実 施 する．いずれも口
すぼめ呼 吸 を行 いながら，ゆっくりとした動 作 で静 止 せずに行 う．  
b) 持 久 力 トレーニング：  運 動 時 の呼 吸 困 難 感 を軽 減 する目 的 で，通 常 歩
行 や座 位 での足 踏 み動 作 を，口 すぼめ呼 吸 と運 動 のリズムを合 わせて実 施 する．
歩 数 や運 動 時 間 についての目 安 は設 定 せず，悪 天 候 などで外 を歩 けないときに






c) 筋 力 トレーニング：  大 腿 四 頭 筋 (2種 目 )，三 角 筋 (1種 目 )，腹 筋 (1種 目 )，
内 転 筋 (1種 目 )，大 臀 筋 (1種 目 )を鍛 える筋 力 トレーニング6種 目 を，各 5回 を1セ
ットととし，毎 日 行 う．いずれの動 作 も口 すぼめ呼 吸 を行 いながら行 う． 
④タブレット端 末 における栄 養 ・食 事 療 法 システム  
医 療 従 事 者 のもとで個 人 設 定 にて設 定 した「目 標 体 重 」にして，前 回 入 力 体
重 と当 日 入 力 体 重 の推 移 を確 認 し，食 事 内 容 をメモ欄 に書 き込 むことができる．
食 事 の評 価 項 目 は，食 欲 の有 無 を療 養 日 誌 のタッチパネルで入 力 する．呼 吸
器 疾 患 の栄 養 と食 事 の重 要 性 と効 率 のよい食 事 の工 夫 について，2つの動 画 で
解 説 し，それに基 づいて実 施 しているかを療 養 日 誌 のタッチパネルで確 認 する．  
3) 評 価 項 目  
17項 目 の「療 養 日 誌 (身 長 ，体 重 ，睡 眠 ，体 温 ，脈 拍 ，最 高 血 圧 ，最 低 血 圧 ，
経 皮 的 酸 素 飽 和 度 ，痰 の量 ，痰 の色 別 分 類 ，咳 の状 態 ，ピークフロー値 ，呼 吸
の状 態 ，食 欲 ，入 浴 ，歩 行 数 ，及 び服 薬 等 )」の経 時 的 記 録 や「呼 吸 方 法 」「運
動 療 法 」「栄 養 ・食 事 療 法 」の実 施 記 録 を抽 出 した．また，90日 後 にタブレット端
末 使 用 患 者 にアンケート調 査 を行 った．質 問 内 容 は，タブレット端 末 の利 便 性 ，
療 養 日 誌 の必 要 性 ，療 養 日 誌 使 用 の中 断 理 由 ，及 びタブレット端 末 の使 用 に
よる体 調 や行 動 の改 善 効 果 とした．  
4) 統 計 解 析  
統 計 解 析 は，全 て IBM SPSSver．22.0を用 いて行 い，有 意 水 準 は5％未 満 と
した．また，基 本 統 計 量 は，平 均 値 ±SDで示 した．90日 間 の前 後 の比 較 には対
応 のある t検 定 を用 いた．タブレットの使 用 感 に関 するアンケートについては36人
中 20人 (56％ )が回 答 し，回 答 は割 合 で示 した．   
 (3 )  結 果  
1 )  対 象 者 の特 性  




平 均 年 齢 は75.7±7.0歳 で，男 性 32人 ，女 性 4人 の計 36人 を対 象 とした．タブ
レ ット端 末 導 入 時 一 週 間 のうち入 力 状 況 を 確 認 した ところ ，性 別 ，年 齢 ，体
重 ，及 び睡 眠 時 間 においては全 員 が入 力 し ，その他 ，体 温 32人 ，収 縮 期 血
圧 ・拡 張 期 血 圧 25人 ，脈 拍 33人 ，SpO 230人 ，歩 行 数 18人 が入 力 していた ．
また ，病 院 での入 院 や外 来 時 に おける包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションの
指 導 の有 無 では，30人 (83 .3％ )が指 導 を受 けていなかった．呼 吸 苦 に影 響 の
ある睡 眠 状 態 では ，「まあまあ眠 れた 」と「ぐっ すり眠 れた 」で 63.9％を示 した．
呼 吸 不 快 感 は，「なし」が52.8％，「軽 い」が44 .4％，食 欲 は，「毎 日 食 欲 あり」
が50.0％，「食 欲 なく食 べる」が22.2％，「あまり食 欲 なし」が 27.8％と50.0％が
「食 欲 がない」と入 力 していた．  
2 )  タブレット端 末 使 用 患 者 における90日 間 の身 体 状 態 と歩 数 の変 化  
タブレット端 末 使 用 患 者 における ，タブレット端 末 使 用 90日 間 前 後 の結 果
を表 Ⅲ-2-1-5に示 した．導 入 後 1週 目 (導 入 時 )と導 入 後 13週 目 (90日 後 )の
平 均 値 を算 出 し，前 後 の変 化 についての検 討 は ，導 入 時 と90日 後 の両 方 に
入 力 がある者 のみを対 象 とした．体 重 ，BMI，睡 眠 時 間 ，体 温 ，収 縮 期 血 圧 ，
拡 張 期 血 圧 ，脈 拍 ，SpO 2 ， 及 び歩 行 数 については前 後 の値 に差 は認 められ
なかった．  
3 )  タブレット端 末 使 用 患 者 における1日 当 たりの入 力 数 及 び1人 当 たりの入
力 回 数 の検 討  
タブレット端 末 使 用 患 者 における 1日 1回 以 上 入 力 した人 数 の 90日 間 の推
移 では ，1日 目 は36人 (100％ )，2週 目 では 22人 (61 .1％ )，及 び 13週 目 (81～
91日 )では16人 (44 .4％ )に減 少 していた (図 Ⅲ -2-1-2)．また，1人 当 た りの90
日 間 の入 力 日 数 の分 布 を 図 Ⅲ -2-1-3に示 す ．1～ 15日 間 入 力 した 使 用 患
者 は13人 (36％ )，16日 ～49日 6人 (16％ )  50日 ～57日 5人 (14％ )，及 び85日










表 Ⅲ-2-1-3 90日 間 のタブレット端 末 使 用 患 者 の特 性  




年 齢 （ 歳 ） 36 75.7 ± 7.0
体重 （kg） 36 54.6 ± 11.8
BMI （ k g / m２） 36 20.6 ± 4.4
睡 眠 時 間 （ 時 間 ） 36 6.6 ± 1.2
体温 （℃） 32 36.3 ± 0.4
収縮期血圧 （mmHg） 25 128.3 ± 11.5
拡張期血圧 （mmHg） 25 80.0 ± 11.2
脈拍 （拍/分） 33 81.1 ± 13.6
S p O2 （ ％ ） 30 95.2 ± 2.4




導 入 時 の 値
性 別 36
    3 2 （ 8 8 . 9 % ）











表 Ⅲ-2-1-4 90日 間 のタブレット端 末 使 用 患 者 の健 康 状 態 と  
        包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーション実 施 の有 無  
  
項 目 N 人 数 ( % )
睡 眠 状 態 無 回 答 1   (   2 . 8 % )
少 し だ け 眠 れ た 1   (   2 . 8 % )
と き ど き 目 覚 め た 1 1   ( 3 0 . 6 % )
ま あ ま あ 眠 れ た 1 3   ( 3 6 . 1 % )
ぐ っ す り 眠 れ た 1 0   ( 2 7 . 8 % )
呼 吸 不 快 感 なし 19  (52.8%)
軽い 16  (44.4%)
強い 1  (  2.8%)
食欲
食欲なく食べる 8  (22.2%)
あまり食欲なし 10  (27.8%)
毎日食欲あり 18  (50.0%)
呼吸ケア・リハ
ビリテーション あり 6  (16.7%)
















表 Ⅲ-2-1-5 タブレット端 末 使 用 患 者 における90日 間 の変 化  
    
項目 単位 N P値
体重 （kg） 27 52.7 ± 12.2 52.8 ± 12.2 0.94
BMI （kg/m２） 27 52.8 ± 13.0 20.2 ± 4.9 0.92
睡眠時間 （時間） 27 6.7 ± 1.3 6.7 ± 1.3 0.79
体温 （℃） 23 36.3 ± 0.4 35.4 ± 3.5 0.25
収縮期血圧 （mmHg） 17 129.0 ± 12.0 130.0 ± 20.0 0.84
拡張期血圧 （mmHg） 17 77.3 ± 8.0 75.0 ± 14.0 0.55
脈拍 （拍/分） 26 83.1 ± 9.8 79.3 ± 11.8 0.10
SpO2 （％） 23 95.8 ± 2.0 95.1 ± 3.0 0.17
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( 2 週 目 22 人  61 .1％ )   
 













































表 Ⅲ-2-1-6 タブレット端 末 の使 用 感 と改 善 効 果 のアンケート結 果  















































































4 )  入 力 回 数 別 の使 用 感 等 のアンケートからのタブレット端 末 の効 果  
90 日 後 にタブレット端 末 使 用 患 者 36 人 のうち 20 人 (56％ )がアンケートに
回 答 した (表 Ⅲ-2-1-6)．タブレット端 末 は便 利 か？の質 問 に対 し「便 利 である」
と答 えた者 は 85.0％，セルフマネジメントに療 養 日 誌 は必 要 か?という設 問 で
は，61.6％が必 要 であると回 答 した．また途 中 でタブレット端 末 の療 養 日 誌 の
使 用 を中 断 した患 者 は，「面 倒 だった」33.3％，「付 け忘 れた」が 33.3％であっ
た．またタブレット端 末 を使 用 しての改 善 効 果 では，息 切 れ，体 重 ，食 欲 ，及
び歩 行 数 が「改 善 した」と答 えた者 はそれぞれ 17.6％，44.4％，16.7％，
21.1％で，運 動 療 法 指 導 効 果 ，呼 吸 法 指 導 効 果 ，栄 養 指 導 効 果 について
は，「あり」と答 えた者 は 65.0％，55.0％，20.0％であった．  
(4 )  考 察  
1 )  タブレット端 末 の有 用 性 の検 証  
本 研 究 では，タブレット端 末 使 用 による COPD患 者 における包 括 的 呼 吸 ケ
ア・リハビリテーションプログラムによるセルフマネジメントにおいて成 果 を出 すた
めに，どの程 度 医 療 従 事 者 がマネジメントサポートをする必 要 があるのかを検
討 することを目 的 とした．  
在 宅 酸 素 療 養 COPD 患 者 を対 象 とし，プログラムの実 行 は，タブレット端 末
の使 用 を中 心 とし，医 療 従 事 者 は基 本 的 には介 入 しない方 法 で 90 日 間 の入
力 記 録 内 容 を抽 出 ・解 析 した．タブレット端 末 使 用 患 者 の 90 日 前 後 の比 較
では，どの項 目 においても変 化 は認 められず，維 持 できていることは推 察 され
た．特 に，使 用 患 者 の 50.0％がタブレット端 末 導 入 時 に食 欲 がないと入 力 し
ていたのにも関 わらず，90 日 後 に体 重 減 少 等 がみられないことから，タブレット
端 末 により体 重 は維 持 できていた可 能 性 がある．在 宅 酸 素 療 法 中 の COPD
患 者 では，体 重 減 少 が重 要 な予 後 規 定 因 子 の一 つである．安 定 期 において




大 していること，気 腫 優 位 型 ではわずかな食 事 でも腹 部 膨 満 感 が生 じ，低 位
平 担 化 した横 隔 膜 の運 動 がさらに制 限 されること，咀 嚼 や嚥 下 に伴 い呼 吸 リ
ズムが乱 れ，食 事 中 の SpO 2 が低 下 すること，食 事 中 に上 肢 筋 を使 う動 作 が
呼 吸 困 難 の程 度 を悪 化 させること等 の理 由 から，必 要 なエネルギー量 を食 事
で摂 取 できていないことが広 く報 告 されている (日 本 呼 吸 ケア・リハビリテーショ
ン学 会  2007 )．しかしながら，13 週 後 の 1 週 間 の平 均 体 重 を評 価 できた対 象
者 は 36 人 中 27 人 であり，タブレット端 末 のセルフマネジメント効 果 については，
今 後 さらに長 期 的 にタブレット端 末 を使 用 し，栄 養 状 態 や身 体 活 動 の変 動 を
含 め効 果 を検 証 する必 要 がある．  
2 )  タブレット端 末 の使 用 実 態 の検 証   
タブレット端 末 を使 用 した在 宅 酸 素 療 養 患 者 のタブレット端 末 の入 力 状 況
については，1週 目 には36人 が1日 1回 以 上 入 力 していたものの，2週 目 には22
人 (61 .1％ )，最 終 週 には16人 (44 .4％ )と減 少 していた．呼 吸 リハビリテーション
マ ニュア ル (日 本 呼 吸 ケ ア・リハ ビリテ ーシ ョン学 会 2007 )にお いて は ，自 分 自
身 の呼 吸 の変 化 を自 分 自 身 でとらえることが増 悪 の予 防 につながり，セルフモ
ニタ リングを 促 進 することが重 要 であると示 されている ．しか し ，在 宅 呼 吸 ケア
白 書 (日 本 呼 吸 器 学 会  2010 )では，我 が国 において療 養 日 誌 を用 いてセル
フモニタリングを行 っているものは 25％にとどまり，日 本 呼 吸 器 学 会 認 定 施 設
において呼 吸 リハビリテーションプログラムをもつ施 設 は 61％で，そのうち日 誌
を活 用 する施 設 は34％にとどまっていることを報 告 している．本 研 究 においても
呼 吸 リハビリテーションの実 施 率 は16.7％であり，そのため，医 療 機 関 ではタブ
レット端 末 を活 用 してセルフマネジメ ントを促 進 したいとタブレット端 末 付 酸 素
濃 縮 器 を選 択 したのではないか と考 えら れる ．しか しながら，タ ブ レット端 末 を
患 者 に配 布 し，その後 の指 導 がない状 態 で利 用 を患 者 の自 由 意 思 に任 せて




フマネジメントにつながっているとはいえない．これは，COPD患 者 が，日 々自 分
のバイタルデータをモニターする意 味 を理 解 しておらず ，その必 要 性 を強 く感
じていないことに起 因 している可 能 性 が考 えられる．これを上 手 くマネジメントす
るためには，導 入 時 の教 育 及 び在 宅 でのセルフマネジメント中 に医 療 従 事 者
が一 定 の介 入 を行 う必 要 があることを示 唆 している．  
Brooksら (2002 )は，COPD教 育 の長 期 的 な効 果 を得 るには，入 院 時 ，外 来
時 のリハビリテーションだけでは足 りず ，増 悪 等 に関 連 した機 能 低 下 にターゲ
ットを絞 り教 育 を行 う必 要 性 があると指 摘 している．Lawlorら (2009 )は，増 悪 60
例 に自 己 管 理 教 育 を 施 行 した 後 ，COPDの増 悪 後 の再 入 院 や救 急 受 診 が
有 意 に減 少 した と報 告 している ．しかしながら ，本 研 究 のタ ブ レット端 末 使 用
患 者 においては，タブレット端 末 の利 用 を途 中 で中 止 しやすい傾 向 があること
が示 され，セルフモニタ リング ，セルフマネジメ ントを実 施 しないことで ，自 身 の
症 状 の悪 化 や増 悪 の発 生 を把 握 できず，見 逃 すことが懸 念 される．糖 尿 病 や
結 核 ，狭 心 症 を対 象 とした研 究 では，患 者 に対 する最 適 な指 導 を実 施 するに
は，指 導 以 前 にそれぞれの行 動 変 容 ステージを明 らかにし ，未 企 画 期 (行 動
の変 化 を考 えていない )，企 画 期 (意 義 を理 解 しているが行 動 変 化 がない )，準
備 期 ，行 動 期 ，及 び 維 持 期 別 に固 有 の 指 導 を 実 施 す る こと を 推 奨 して い る
(山 中 ら  2014 )．また，Liuら (2008 )は，運 動 療 法 を実 施 するよう医 療 従 事 者 が
毎 日 携 帯 電 話 で確 認 することにより，再 入 院 が有 意 に改 善 されたとしており ，
一 方 向 だけではなく，葉 書 や電 話 等 を介 してフィードバックを多 くして介 入 頻
度 を 高 くす る工 夫 が必 要 であ る ． さら に ，Bourbeau ら (2003 )は重 症 度 の高 い
COPD患 者 へのセルフマネジメント教 育 を実 施 し ，入 院 ，受 診 及 び健 康 関 連
QoLに有 効 であったことを報 告 している．  
これらの先 行 研 究 からも，症 状 の度 合 いにより教 育 の効 果 は変 化 することが




入 院 頻 度 等 を含 めた検 討 を行 い，将 来 の機 能 低 下 にも注 目 したタブレット端
末 を用 いた長 期 的 ・継 続 的 なプログラムを実 施 する必 要 性 が示 された ．また，
使 用 感 アンケートでは，約 85.0％が「便 利 である」と答 え，運 動 療 法 指 導 効 果
は65.0％，呼 吸 法 指 導 効 果 は55.0％が「改 善 効 果 」を感 じていた．これは，タ
ブ レット端 末 の動 画 を見 ながら自 由 な時 間 に何 回 でも運 動 療 法 や呼 吸 法 を
実 施 できたことによるものと推 察 される．  
(5 )  要 約  
タブレット端 末 使 用 によるCOPD患 者 における包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテー
ションプログラムによるセルフマネジメントにおいて成 果 を出 すために，医 療 従 事
者 がセルフマネジメントをどの程 度 サポートをする必 要 があるのかを検 討 するた
めに，課 題 2－1ではセルフマネジメントプログラムの実 行 はタブレット 端 末 使 用
を中 心 とし，医 療 従 事 者 は基 本 的 には介 入 しない方 針 で実 施 した ．対 象 は，
在 宅 で酸 素 療 養 を行 っている 36人 のCOPD患 者 とし，90日 間 にわたってタブ
レット端 末 でのセルフマネジメントを行 った ．得 られた主 な結 果 は，以 下 の通 り
である．  
①  対 象 としたCOPD患 者 におけるタブレット端 末 を 1日 1回 入 力 したタブレット
使 用 人 数 の推 移 は，介 入 1週 目 36人 から 介 入 終 了 後 13週 目 で 16人 にま で
減 少 した．介 入 90日 間 の入 力 日 数 の分 布 は1～15日 間 入 力 した患 者 は13人 ，
85日 間 以 上 入 力 した患 者 は12人 であった．  
②  介 入 90日 後 のアンケート調 査 では ，タ ブ レット端 末 の利 便 性 の満 足 度 は
20人 中 17人 (85 .0％ )が満 足 していた．途 中 でタブレット端 末 の療 養 日 誌 の使
用 を中 断 した患 者 の中 断 理 由 は，面 倒 だったが3人 (33 .3％ )，つけ忘 れたが3
人 (33 .3％ )であった．  
以 上 の結 果 より，COPD患 者 はタブレット端 末 の利 便 性 に満 足 はしていたも




おり，医 療 従 事 者 が介 入 しないセルフマネジメントでは半 数 以 上 が継 続 するこ






課 題2‐2 タブレット端 末 に加 えて一 定 の医療従事者の介入を行った
場合のセルフマネジメント効 果 に関 する検 討  
 
 (1 )  目 的  
2013年 の米 国 胸 部 学 会 (Amer ican  Thorac ic  Soc iety：ATS)/欧 州 呼 吸
器 学 会 (European  Resp ira tory  Soc ie ty：ERS)で報 告 されたCOPD患 者 の包
括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションは ，「徹 底 的 な患 者 の評 価 に基 づいた包 括
的 医 療 介 入 に引 き続 き，運 動 トレーニング，教 育 ，行 動 変 容 だけでなく，慢 性
呼 吸 器 疾 患 患 者 の身 体 的 ・心 理 的 状 態 を改 善 し ，健 康 増 進 行 動 への長 期
的 遵 守 を推 進 するために患 者 個 々の必 要 性 に応 じた治 療 が行 われる ．」と定
義 されている．COPD診 断 と治 療 のためのガイドラインにおいてもCOPD患 者 自
身 の身 体 機 能 を最 大 限 に保 ち，さらに身 体 活 動 を活 発 化 させ ，個 々の病 気
に対 する意 識 と理 解 を高 めることにより ，症 状 の緩 和 や病 気 の障 害 を軽 減 さ
せるものであると示 されている (日 本 呼 吸 器 学 会  2013 )．包 括 的 呼 吸 リハビリ
テーションを実 施 するためには，チーム医 療 によるプログラムであること，患 者 の
必 要 性 に添 った個 別 プログラムでありセルフマネジメントができるものであり ，身
体 的 障 害 だけではなく ，心 理 的 ・社 会 的 な問 題 にも配 慮 することが重 要 であ
ると述 べられている (日 本 呼 吸 器 学 会  2013 )．これらの包 括 的 呼 吸 リハビリテ
ーションは，初 めに外 来 や入 院 時 における集 中 プログラムを実 施 した後 ，継 続
的 に在 宅 で行 うセルフマネジメントプログラムへと移 行 させるが ，患 者 の日 常 の
生 活 リズムの中 で，無 理 のない日 課 を配 慮 した自 己 管 理 (セルフマネジメント )
教 育 が必 要 であるとされている．  
このセルフマネジメント教 育 の目 的 は ，患 者 自 身 が疾 患 に対 する理 解 を深
め，学 習 能 力 を高 めながら行 動 変 容 を起 こし ，重 症 化 予 防 に寄 与 することに




望 ましいと述 べられている．志 智 ら (2009)は，お薬 手 帳 と療 養 日 誌 を融 合 した
セルフマネジメントの有 用 性 の研 究 を行 っており ，それらを共 有 することにより，
薬 局 で患 者 が薬 剤 師 にお薬 手 帳 を提 出 する件 数 が増 加 したことを報 告 して
いる．  
最 近 では，PCやタブレット端 末 ，インターネット，及 びアプリケーション等 を用
いたセルフマネジメント教 育 プログラムの介 入 研 究 も進 められているようになっ
て き た が ， COPD患 者 にお け る報 告 は少 な いの が現 状 であ る ． COPD 増 悪 早
期 退 院 ケア患 者 246名 のうちセルフマネジメント教 育 施 行 患 者 60名 と非 施 行
患 者 との6ヶ月 後 の比 較 を実 施 したパイロット研 究 では ，セルフマネジメント教
育 施 行 患 者 は 再 入 院 や 救 急 受 診 が減 少 し た と 報 告 さ れ て い る が (Lawlor ら  
2009 ) ，本 研 究 の課 題 2-1 では在 宅 酸 素 療 法 患 者 36人 にお いて ，タ ブ レ ット
端 末 を90日 間 (13週 間 )使 用 し ，動 画 や療 養 日 誌 を活 用 しながら のセルフマ
ネジメントプログラムを実 施 したところ，その実 施 人 数 は，初 日 36人 から最 終 日
(13週 目 )16人 にまで減 少 し，医 療 従 事 者 等 の介 入 が少 ないセルフマネジメン
トには限 界 があることを示 した．  
そこで本 課 題 2‐2では，医 療 従 事 者 が在 宅 支 援 を行 いながらのタブレット端
末 使 用 による包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションのセルフマネジメントプログラ
ムの実 施 により，COPDの重 症 化 予 防 に寄 与 できるという仮 説 を立 て ，COPD
患 者 の運 動 実 施 ，栄 養 状 態 と運 動 耐 容 能 に及 ぼす影 響 を検 証 することを目
的 とした．COPD患 者 において，外 来 ・入 院 時 において包 括 的 呼 吸 ケア・リハ
ビリテーションを実 施 後 ，在 宅 での包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションを行 い，
医 療 機 関 との遠 隔 操 作 が可 能 なタブ レット端 末 を 使 用 したタ ブ レット端 末 使
用 群 と非 タブレット端 末 使 用 群 の2群 間 について，90日 後 の臨 床 所 見 ，運 動
実 施 ，呼 吸 筋 力 ，栄 養 状 態 ，及 び運 動 耐 容 能 についての比 較 検 証 を行 った．




ット端 末 使 用 群 (記 入 式 )それぞれのセルフモニタリング方 法 や，「呼 吸 方 法 」，
「運 動 療 法 」，及 び「栄 養 療 法 」の使 用 感 とその効 果 について 9ヶ月 後 に在 宅
に出 向 きアンケート調 査 を行 った．  
 (2 )  方 法  
1 )  対 象 者  
本 研 究 対 象 者 は，2014年 7月 から2015年 2月 まで呼 吸 器 内 科 に通 院 して
い る者 で ，栄 養 状 態 ，運 動 療 法 に関 わ る合 併 症 がな い 病 期 分 類 中 等 度 以
上 に該 当 し，参 加 を希 望 した外 来 通 院 可 能 な50歳 から85歳 までの25名 の患
者 とした ．グループ分 けは，タブレット端 末 使 用 群 (入 力 式 )と，非 タブレット端
末 使 用 群 (記 入 式 )の2群 にランダムに割 付 を行 った．  
本 研 究 は，日 本 鋼 管 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 (2014倫 理 2号 )の承 認 を受 け，
対 象 者 には，本 研 究 の目 的 ，方 法 ，データの管 理 方 法 及 び自 由 意 思 に基 づ
く研 究 であることを説 明 し ，同 意 を得 た上 で行 った ．同 意 取 得 後 ，被 験 者 自
身 が選 択 した封 筒 を研 究 者 同 席 のもと確 認 し ，割 付 結 果 を研 究 代 表 者 に報
告 した．  
2 )  タブレット端 末 使 用 群 ・非 タブレット端 末 使 用 群 における包 括 的 呼 吸 リ
ハビリテーショ  ンと医 療 従 事 者 の介 入  
タブレット端 末 使 用 群 ・非 タブレット端 末 使 用 群 いずれにおいても，介 入 前
に個 人 の身 体 機 能 に合 わせ，包 括 的 呼 吸 リハビリテーションを病 院 にて実 施
した ．理 学 療 法 士 によ る集 団 での 呼 吸 方 法 ，運 動 療 法 (ストレッチ・持 久 力 ・
筋 力 )を行 い，運 動 療 法 の内 容 はストレッチ10項 目 ，持 久 力 トレーニング3項 目 ，
筋 力 トレーニング6項 目 の全 19項 目 で，在 宅 で用 いるタブレット端 末 あるいはテキ
ストを用 いて，その運 動 内 容 と同 じものを指 導 した．さらに，6週 間 後 1回 目 の来
院 時 に実 施 内 容 の報 告 に基 づいて医 療 従 事 者 からアドバイスを行 った． 




合 わせた栄 養 アセスメントを行 い，必 要 栄 養 量 を設 定 の後 実 施 した．栄 養 補 助
食 品 が必 要 な患 者 には，ライフロンQL(日 清 ファルマ )を用 いた．その適 応 基 準 は，
6か月 以 内 に体 重 が5％以 上 減 少 した患 者 ，BMI18.5kg/m2以 下 で医 師 が適 当
と判 断 した患 者 ，明 らかに食 欲 が落 ちている患 者 (CNAQスコア：28以 下 )とした．
栄 養 補 助 食 品 付 加 量 については，開 始 後 に容 量 等 の変 更 はしないこととした．6
週 間 後 1回 目 の来 院 時 に実 施 内 容 の報 告 に基 づいて管 理 栄 養 士 からアドバイ
スを行 い，来 院 できない場 合 は電 話 での対 応 を行 った． 
3 )  タブレット端 末 使 用 群 における介 入 内 容  
タブレット端 末 使 用 群 は，在 宅 では課 題 2-1に示 すタブレット端 末 を用 いて，
課 題 2-1と同 じ在 宅 セルフマネジメントシステムによる介 入 を行 った (課 題 2-1， (2)
方 法 ，2)タブレット端 末 を用 いた在 宅 セルフマネジメント支 援 システム参 照 )．介
入 期 間 は初 回 検 査 日 より90日 間 とした． 
4) 非 タブレット端 末 使 用 群 における介 入 内 容  
非 タブレット端 末 使 用 群 (記 入 式 )は，冊 子 を用 いて介 入 を行 った．呼 吸 方
法 ，運 動 療 法 や栄 養 療 法 の内 容 についてはタブレット端 末 と同 様 の内 容 がテ
キストにて提 供 され，記 録 はテキスト上 に手 記 にて行 った ．タブレット端 末 使 用
群 と非 タブレット端 末 使 用 群 の内 容 の違 いについては，表 Ⅲ-2-2-1に示 すが，
タブレット端 末 使 用 群 では呼 吸 方 法 ，運 動 療 法 及 び栄 養 療 法 が動 画 と音 声
にて提 供 されるのに対 して，非 タブレット端 末 使 用 群 ではイラストと文 章 での提
供 であること，タブレット端 末 使 用 群 では運 動 を実 施 すると「終 了 印 」が押 され
た り，療 養 日 誌 の記 録 内 容 を グラフ化 できるのに対 して ，非 タブレット端 末 使
用 群 ではこれらの機 能 を有 していないこと 等 が特 徴 として挙 げられる．介 入 期
間 は初 回 検 査 日 より90日 間 とした．  
5) 評 価 項 目  






































































































































(身 長 ，体 重 ，BMI，筋 肉 率 ，及 び体 脂 肪 率 )，血 液 ・生 化 学 的 指 標 (血 清 ア
ルブミン値 ，LDLコレステロール値 ，HDLコレステロール値 ，中 性 脂 肪 値 ，及 び
亜 鉛 値 )，呼 吸 機 能 (動 脈 血 酸 素 分 圧 ，動 脈 血 二 酸 化 炭 素 分 圧 ，肺 活 量 ，
努 力 肺 活 量 ，一 秒 量 ，一 秒 率 ，最 大 吸 気 圧 ，安 静 時 代 謝 量 ， COPDアセス
メントテスト，及 び息 切 れスケール )，食 事 ・栄 養 量  (食 欲 ；CNAQ，必 要 エネル
ギー量 ・タンパク質 ，食 事 摂 取 状 況 ；エネルギー摂 取 量 ，タンパク質 摂 取 量 ，
脂 質 摂 取 量 ，炭 水 化 物 摂 取 量 ，及 び食 塩 摂 取 量 )，運 動 耐 容 能  (6分 間 歩
行 試 験 ，握 力 ，大 腿 部 筋 厚 ，大 腿 部 周 囲 径 ，及 び膝 関 節 伸 展 筋 力 )，及 び
身 体 活 動 量 (3日 間 平 均 歩 数 )を調 査 し，両 群 の介 入 時 と介 入 後 の比 較 ・検
討 を行 った．  測 定 に使 用 した機 材 として，日 々のモニタリング機 器 として歩 数
計 ，パルスオキシメ ータ ，自 動 血 圧 計 ， 及 び体 重 計 を 使 用 した ．介 入 時 と介
入 後 の調 査 には，徒 手 筋 力 検 査 ／HHD：ミュータスF-1(アニマ )，呼 吸 筋 力 ・
呼 吸 機 能 検 査 ／ ス パ イ ロ メ ー タ ： MULTI–FUNCTIONAL 
SPIROMETERHI-801   (チェスト株 式 会 社 )，時 間 内 歩 行 試 験 ／リスト式 パ
ルスオキシメータ：リストックス2Mode l3150 (NONIN)，REE測 定 ／呼 気 ガス分 析
装 置 ：VmaxSPECTRA  229(日 本 光 電 工 業 株 式 会 社 )，大 腿 部 筋 厚 ／超 音
波 診 断 装 置 ：携 帯 型 超 音 波 診 断 装 置 SONIMAGEP3 (KONICAMINOLTA)，
体 成 分 分 析 ／ InBody ： I nBodyS20 (BIOSPACE)，及 び骨 密 度 ／超 音 波 骨 密
度 測 定 装 置 ：AOS- 100NW(日 立 アロカ )を使 用 した．  
6 )  統 計 解 析  
連 続 変 数 は平 均 値 ±標 準 偏 差 で表 示 し，一 部 正 規 分 布 に沿 わない連 続
変 数 では中 央 値 ［四 分 位 範 囲 ］を表 示 した ．分 布 の正 規 性 は Shap iro-Wi lk
の正 規 性 検 定 及 びヒストグラムより判 断 した．  
90日 間 のタブレット端 末 使 用 群 と非 タブレット端 末 使 用 群 との前 後 比 較 に




の比 較 には，データの正 規 性 はみられなかったため， Mann-Whi tneyのU検 定
を 行 っ た ．さらに，すべての介 入 終 了 6ヶ月 後 のそれぞれの使 用 感 及 び改 善
効 果 のアンケート調 査 は 25人 中 18人 (72％ )が回 答 し，回 答 はすべて該 当 者
数 (％ )で示 した．統 計 学 的 有 意 水 準 は 5％未 満 をもっ て有 意 とした ．統 計 解
析 はすべて IBM SPSS Stat i s t i cs  ver．22.0を用 いた．  
(3 )  結 果  
1 )  対 象 者 の特 性  
両 群 の介 入 時 の対 象 者 特 性 として，属 性 及 び体 組 成 ，血 液 ・生 化 学 指 標 ，
呼 吸 機 能 ，身 体 活 動 量 及 び運 動 耐 容 能 (全 身 持 久 力 ，筋 力 及 び筋 量 )，食
欲 及 び栄 養 摂 取 量 を表 Ⅲ-2-2-2～表 Ⅲ-2-2-7に示 す．全 対 象 者 の平 均 年
齢 は，74.2±6.5歳 で，男 性 22人 ，女 性 3人 であった．病 期 分 類 については対
象 者 のⅠ～Ⅳのそれぞれの人 数 を示 した．血 液 ・生 化 学 指 標 及 び呼 吸 機 能
の特 徴 としては，努 力 肺 活 量 (FVC)，１秒 量 (FEV 1 )，１秒 率 (FEV 1/FVC)及 び
最 大 吸 気 圧 (MIP) は 両 群 と も 基 準 値 よ り も 下 回 っ て い た ． ま た ， 中 性 脂 肪
(P=0 .03 )で はタ ブ レッ ト端 末 使 用 群 が ，6分 間 歩 行 開 始 時 の収 縮 期 血 圧 及
び拡 張 期 血 圧 (P=0 .02 ) では非 タ ブ レット端 末 使 用 群 が有 意 に高 値 を 示 して
いたが，他 は両 群 とも差 を認 めなかった．  
2 )  タブレット端 末 使 用 群 と非 タブレット端 末 使 用 群 における各 指 標 の介 入
前 後 の変 化  
両 群 の介 入 時 と介 入 後 における体 組 成 ，運 動 耐 容 能 ，血 液 ・生 化 学 指 標 ，
呼 吸 機 能 及 び食 欲 ・栄 養 摂 取 量 の比 較 を表 Ⅲ -2-2-8に示 す．体 組 成 では，
BMIは両 群 とも有 意 な変 化 は認 められなかった ．運 動 耐 容 能 については ，握
力 (右 )と大 腿 部 筋 厚 は介 入 時 に比 較 して，両 群 とも増 加 する傾 向 が示 された．
一 方 ，膝 関 節 伸 展 力 は介 入 後 に両 群 とも有 意 に低 下 していた ．また，6分 間










平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
男性割合 （％） 88 0.24
年齢 （歳） 74.2 ± 6.5 73.6 ± 6.2 75.2 ± 7.3 0.58
身長 （cm） 161.1 ± 10.0 162.8 ± 5.9 158.4 ± 14.1 0.92
体重 （kg） 61.2 ± 12.2 63.1 ± 10.0 58.4 ± 15.0 0.87
BMI （kg/m2） 18.5～24.9 23.3 ± 3.4 23.7 ± 3.2 22.6 ± 3.8 0.47
筋肉率 （％） 39.2 ± 40.2 38.8 ± 35.0 39.7 ± 45.3 0.63
体脂肪率 （％) 27.5 ± 7.7 27.6 ± 6.3 27.4 ± 7.7 0.96




































基準値 (n=25) (n=15) (n=10)
平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
Alb （g/dL） 4.0～5.0 4.5 ± 0.3 4.4 ± 0.3 4.5 ± 0.3 0.66
LDL-Choｌ （mg/dL） 160未満 107.6 ± 30.7 107.0 ± 28.5 108.6 ± 35.1 0.90
HDL-Choｌ （mg/dL） 40～86 55.3 ± 14.8 50.4 ± 11.1 62.6 ± 17.0 0.06
TG （mg/dL） 30～150 135.4 ± 94.8 165.1 ± 110.6 90.7 ± 35.1 0.03
Zn （μg/dL）59～135 68.3 ± 10.8 69.2 ± 10.8 66.9 ± 11.2 0.62
アルブミン(Alb)   値は平均値±SD













平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
PaO2 (mmHg) 80～100 78.3 ± 14.5 78.0 ± 13.3 78.8 ± 16.6 0.90
ＰaCＯ2 (mmHg) 35～45 40.5 ± 4.3 41.7 ± 4.8 38.9 ± 3.2 0.10
VC （mg） 3.8 ± 4.5 4.5 ± 5.7 2.8 ± 0.9 0.33
FVC （L） 2.7 ± 0.8 2.8 ± 0.7 2.7 ± 1.0 0.97
FEV1 （L） 1.5 ± 0.7 1.6 ± 0.8 1.4 ± 0.7 0.74
FＥⅤ1/FVC （％） 70未満 53.4 ± 15.1 55.7 ± 15.7 49.6 ± 14.3 0.52
MIP (cmH2O)  80～100 60.6 ± 23.3 56.1 ± 23.8 66.6 ± 22.6 0.08
REE （kcal） 1416.2 ± 555.9（n=20） 1501.3 ± 602.7 （n=13） 1258.0 ± 455.1 （n=7） 0.33
CAT (点) 31以上 9.6 ± 6.5 9.5 ± 5.8 9.6 ± 7.9 0.98





















平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
3日間平均歩数 歩/日 (歩) 5295.7 ± 4178.7 （n=21） 5896.2 ± 4813.5 （n=11） 4540.9 ± 3170.8 （n=10） 0.60
6分間歩行開始前 SpO2 (%) 95未満 95.7 ± 1.9 95.7 ± 2.1 95.8 ± 1.6 0.87
最高血圧 (mmHg) 150未満 140.8 ± 16.9 134.3 ± 15.4 150.5 ± 14.8 0.02
最低血圧 (mmHg) 90未満 84.5 ± 10.4 80.3 ± 10.3 90.7 ± 7.2 0.02
HR (回/分) 50～90 77.2 ± 14.9 75.5 ± 14.5 79.8 ± 15.8 0.49
修正Borg-scale 1～10 0.4 ± 0.9 0.4 ± 1.1 0.3 ± 0.7 0.74
6分間歩行終了後 SpO2 (%) 95未満 89.2 ± 6.0 90.1 ± 5.7 87.8 ± 6.5 0.35
6分間歩行 距離 (m) 435.5 ± 88.2 436.5 ± 89.7 434.1 ± 90.6 0.95
最高血圧 (mmHg) 150未満 172.7 ± 25.7 168.3 ± 29.4 180.1 ± 16.8 0.28
最低血圧 (mmHg) 90未満 86.0 ± 13.9 83.7 ± 12.6 89.7 ± 15.9 0.32






















           
全体 タブレット端末使用群 非タブレット端末使用群
(n=25) (n=15) (n=10)
平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
握力(右) (kg) 29.4 ± 8.5 30.2 ± 6.5 28.7 ± 10.4 0.68
握力(左) (kg) 28.6 ± 9.2 29.8 ± 7.6 27.3 ± 10.9 0.54
大腿部筋厚平均 (cm) 3.1 ± 0.7 3.2 ± 0.6 2.9 ± 0.8 0.39
(cm) 40.7 ± 3.1 41.0 ± 3.3 41.4 ± 4.1 0.83
(cm) 40.3 ± 3.2 41.2 ± 3.2 40.3 ± 4.4 0.84
膝関節伸展力(右) (kgf) 32.2 ± 10.3 33.0 ± 8.7 31.0 ± 12.9 0.65


















            
全体 タブレット端末使用群 非タブレット端末使用群
(n=25) (n=15) (n=10)
平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
CNAQ (点) 28以下 29.2 ± 2.7 29.5 ± 2.5 28.7 ± 3.0 0.45
必要エネルギー量 （kcal） 1757.1 ± 213.3 1808.5 ± 192.2 1680.0 ± 230.0 0.14
必要タンパク質 （g） 71.9 ± 8.6 74.1 ± 9.0 68.6 ± 7.1 0.11
エネルギー摂取量 （kcal） 1746.3 ± 513.8 1846.4 ± 532.4 1596.1 ± 470.5 0.50
タンパク質摂取量 （g） 71.6 ± 21.1 73.5 ± 19.6 68.9 ± 23.9 0.96
脂質摂取量 （g） 61.0 ± 23.5 63.5 ± 22.4 57.4 ± 25.9 0.61
炭水化物摂取量 （g） 220.9 ± 63.8 220.9 ± 63.8 237.5 ± 65.2 0.16
食塩摂取量 （g） 10.4 ± 4.0 10.1 ± 4.1 10.7 ± 4.2 0.16
値は平均値±SD
P値は対応のないt検定
シニア向け食欲調査票(CNAQ：Council on Nutrition Appetite Questionnaire)：食欲に関する評価を点数化するもの．点数は，0～40点．
介入時
P値











表Ⅲ-2-2-8  タブレット端末使用群と非タブレット端末使用群における各指標の介入前後の変化 
            
単位 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD Time G r o u p sT i m e × G r o u p s
体組成 BMI （ k g / c m2） 15 23.8 ± 3.3 24.0 ± 2.5 10 22.9 ± 3.6 23.0 ± 3.5 0.43 0.82 0.49
握 力 ( 右 ) ( k g ) 15 30.2 ± 6.5 31.8 ± 5.9 10 28.7 ± 10.4 29.3 ± 9.4 0.05 0.45 0.53
握力(左) (kg) 15 29.8 ± 7.6 30.5 ± 7.8 9 27.3 ± 10.9 27.2 ± 11.2 0.53 0.44 0.46
大腿部筋厚平均 (cm) 15 3.2 ± 0.6 3.6 ± 0.6 10 2.8 ± 0.9 2.9 ± 1.0 0.03 0.28 0.12
(cm) 15 41.0 ± 3.3 41.3 ± 2.5 10 41.4 ± 4.1 39.9 ± 3.8 0.09 0.02 0.09
膝関節伸展力 (kgf) 15 33.0 ± 8.7 31.8 ± 8.8 10 31.0 ± 12.9 28.4 ± 10.8 0.03 0.82 0.49
６分間歩行後 距離 (m) 15 436.5 ± 89.7 467.7 ± 91.7 10 434.1 ± 90.6 436.3 ± 105.9 0.35 0.42 0.35
６分間歩行終了後最高血圧 (mmHg) 15 168.3 ± 29.4 162.7 ± 23.6 9 180.1 ± 16.8 164.1 ± 26.1 0.01 0.20 0.01
Alb （g/dL） 12 4.4 ± 0.3 4.4 ± 0.2 9 4.5 ± 0.3 4.3 ± 0.2　 < 0 . 0 0 1 0 . 0 3 < 0 . 0 0 1
H D L － コ レ ス テ ロ ー ル （ m g / d L ） 15 50.4 ± 11.1 52.0 ± 12.7 10 62.6 ± 17.0 58.3 ± 17.2 0.17 <0.001 0.17
FEV1/FVC （％） 14 55.7 ± 15.7 51.8 ± 14.8 9 49.6 ± 14.3 46.9 ± 15.0 <0.001 0.57 <0.001
M Ｉ P ( c m H2O) 12 56.1 ± 23.8 74.8 ± 34.6 10 66.6 ± 22.6 58.1 ± 27.3 0.29 0.01 0.29
エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 （ k c a l ） 13 1854.6 ± 63.0 1858.4 ± 650.5 9 1670.7 ± 431.8 1733.0 ± 551.6 0.81 0.83 0.46
タンパク質摂取量 （g） 13 73.8 ± 21.1 77.5 ± 29.7 9 71.8 ± 23.4 76.2 ± 21.6 0.58 0.97 0.58
脂質摂取量 （g） 13 63.7 ± 23.7 69.2 ± 27.9 9 61.1 ± 24.5 62.0 ± 21.4 0.63 0.73 0.57
炭水化物摂取量 （g） 13 238.7 ± 68.4 226.7 ± 69.1 9 203.2 ± 53.6 208.4 ± 63.8 0.82 0.56 0.28




1 秒 率 ( F E V1/ F V C ) ： 1 秒 量 / 努 力 肺 活 量 × 1 0 0 %  ( 7 0 % ～ )
最 大 吸 気 圧 ( M I P ) 1 0 0 % ～
呼吸機能
血 液 ・ 生 化 学 指 標
運動耐容能
項 　 　 　 目
N
大腿周囲大腿膝蓋骨上10cm周囲径
































































表Ⅲ-2-2-9  90日間の運動の実施回数と 
                タブレット端末使用の有無の関連 
 
中央値(回) 中央値(回)
ストレッチ 25 [2-39] 0 [0-11] 0.04
筋力 2 [0-26] 0 [0-9] 0.21
持久力 0 [0-39] 0 [0-22] 0.73
運動 29 [2-85] 0 [0-23] 0.05























ストレッチ 13 [0-25] 34 [9-41] 0.18
筋力 0 [0-18] 12 [1-28] 0.18
持久力 0 [0-1] 0 [0-41] 0.73
運動 13 [0-61] 55 [10-86] 0.27
歩数 67 [6-88] 77 [34-87] 0.82
















































































































N % N % N % N %
自身で記録 11 91.7 5 83.3 あり 1 8.3 1 16.7
家族が記録 なし 9 75.0 5 83.3
医療・介護従事者が記録 無回答 2 16.7
友人や近所の方が記録 あり 5 41.7 3 50.0
無回答 1 8.3 1 16.7 なし 5 41.7 3 50.0
とてもそう思う 2 16.7 無回答 2 16.7
まあそう思う 4 33.3 4 66.7 あり 1 8.3 3 50.0
どちらでもない 5 41.7 2 33.3 なし 9 75.0 3 50.0
そう思わない 無回答 2 16.7
まったくそう思わない わるい 0.0 1 16.7
無回答 1 8.3 よい 10 83.3 5 83.3
初めから今までパレッツで管理 1 16.7 無回答 2 16.7
冊子からパレッツに変更 あり 6 50.0 6 50.0
冊子からパレッツに変更したが，冊子に戻し
た
1 8.3 4 66.7 なし 5 41.7 0
パレッツで管理を始めたが，今は何もしてい
ない
9 75.0 1 16.7 無回答 1 8.3 6 50.0
冊子からパレッツに変更したが，今は何もし
ていない
あり 5 41.7 4 66.7
無回答 2 16.7 なし 5 41.7 2 33.3





無回答 8 50.0 4 66.7
めんどうだったから 3 33.3 1 25.0
体調がよくなったから 1 25.0
体調が悪くなったから 1 11.1




その他 1 11.1 1 25.0
タブレット端末を利用したい 7 58.3 1 16.7
タブレット以外の冊子を利用したい 0.0 1 16.7
どちらも利用したくない 5 41.7 4 66.7
めんどうである 2 16.7 3 50.0
管理する必要がないと思う 1 8.3 0.0















































































































































































病としてCOPDが位 置 付 けられた．今 後 高 齢 者 数 の増 加 が確 実 な我 が国 では高
齢 者 で発 症 率 が高 いCOPDに罹 患 する数 の増 加 が予 想 され，COPDそのものの
発 症 とその重 症 化 に対 する予 防 策 の具 体 化 が危 急 の課 題 となっている．COPD
は重 症 化 すると，全 身 性 炎 症 から起 こる栄 養 障 害 や，運 動 耐 容 能 も低 下 するた
め，患 者 の体 重 減 少 ，日 常 生 活 に困 難 さを伴 うレベルの呼 吸 機 能 低 下 ，運 動 耐
容 能 の低 下 ，及 びサルコペニア (筋 減 弱 症 )等 を引 き起 こすことが指 摘 されている．
これらのことから，COPD患 者 に対 しては，呼 吸 困 難 感 により活 動 が著 しく制 限 さ
れ，その不 活 動 の影 響 を受 けて進 行 する廃 用 症 候 群 や低 栄 養 状 態 に陥 らせな
い方 法 の具 体 化 が求 められる．それゆえ，COPDの重 症 化 予 防 として栄 養 療 法 ，
運 動 療 法 及 び呼 吸 方 法 等 を複 合 させた包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーションが推
奨 されており，日 常 生 活 の中 での自 己 管 理 による包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーシ
ョンの実 施 は，体 重 増 加 や呼 吸 困 難 感 を軽 減 させ身 体 活 動 量 や運 動 耐 容 能 を
増 大 させることが明 らかにされている．しかしながら，運 動 療 法 単 独 ，栄 養 療 法 単
独 より，両 者 の複 合 的 な療 法 の方 がより効 果 が大 きいことも示 されているが，いず
れも非 監 視 下 の在 宅 での効 果 は必 ずしも高 くなく，そのため在 宅 でのセルフマネ
ジメントによる運 動 療 法 と栄 養 療 法 を併 用 した包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーショ
ンプログラムの具 体 化 が望 まれるが，この視 点 での研 究 は我 々の知 る限 り他 には
見 られないのが現 状 である．                                                   
以 上 より，本 研 究 では，患 者 自 身 が在 宅 で自 己 管 理 がしやすい包 括 的 呼 吸 ケ




事 者 により遠 隔 管 理 を可 能 とするシステムの開 発 を目 指 し，下 記 の通 り研 究 課 題
を設 定 した． 
研究課題 1． COPD 患者の重症化予防における栄養療法と運動療法を併用した
包括的呼吸ケア・リハビリテーションプログラムの効果に関する検討 














































































































在 宅 における栄 養 ・運 動 療 法 を中 心 とした包 括 的 呼 吸 ケア・リハビリテーション
セルフマネジメントプログラムを開 発 し，その効 果 を明 らかにすることにより，COPD
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